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1 Johdanto  
 
Osaaminen on todettu tärkeäksi kilpailukykytekijäksi niin yksityisellä kuin julkisella sek-
torilla nopeasti muuttuvassa ja uudistuvassa työelämässä, jossa ajankohtaisia kysy-
myksiä ovat mm. uudet osaamisalueet ja asiantuntijuuden muutos, työn hallinta, työs-
kentelyn intensiivisyys ja jatkuva muutos, fyysisen ja henkisen työkyvyn ongelmat sekä 
johtamiskulttuurin muutostarve.  Osaavasta työvoimasta kilpaillaan henkilöstöraken-
teen ikämuutoksen ja suuren vaihtuvuuden vuoksi. (Helakorpi 2005: 11, 134.) Osaami-
sen tarkastelu ja kehittäminen on siirtynyt yksilötasolta työyhteisötasolle; toimintatapo-
jen kehittämiseen ja uuden osaamisen tuottamiseen, sekä tehtäväkeskeisyydestä ko-
konaisuuksien hallintaan (Lammintakanen – Kinnunen 2006: 16).  
 
Yhteiskunnalliset muutokset ja terveydenhuollossa tapahtuneet uudistukset ovat vaikut-
taneet myös hoitotyöhön. Siten ovat muuttuneet myös ne osaamiseen liittyvät vaati-
mukset, joita hoitotyöhön liittyy. (Hildén 2002: 29). Hoitotyö on muuttunut vastuulli-
semmaksi ja itsenäisemmäksi; hoitotyöntekijä joutuu ottamaan lisää vastuuta omasta 
toiminnastaan yhä itsenäisemmin. Oman vahvan hoitotyön asiantuntijuuden kautta 
hoitotyöhön on tullut myös laaja-alaisuutta ja monipuolisuutta. Hoitotyö on myös aiem-
paa suunnitelmallisempaa ja sen systemaattista kehittämistä ohjaavat erilaiset työyh-
teisössä laaditut suunnitelmat. (Hildén 2002: 23, 24.)  
 
Osaava henkilöstö on terveydenhuollon tärkein voimavara (Kupiainen 2007: 14; Surak-
ka 2009: 10). Tekniikan kehittymisestä huolimatta terveydenhuolto on ala, jossa tarvi-
taan osaavaa työvoimaa, joten hoitohenkilöstön työtä ei voida korvata teknologialla 
(Lammintakanen – Kinnunen 2006: 15). Työssä olevien hoitotyöntekijöiden tulee aika 
ajoin arvioida osaamisensa vahvuuksia ja heikkouksia sekä sitä, vastaako oma osaa-
minen työn vaatimaa osaamista (Hildén 2002: 31). Sairaanhoitajien ammatillisen 
osaamisen arvioiminen on ajankohtaista mm. urakehitysmalleja ja palkitsemisjärjestel-
miä kehitettäessä (Kuokkanen 2005: 20).  
 
Tämä opinnäytetyön raportti on osa kokonaisuutta, joka on tehty yksityiselle terveys-
palveluja tuottavalle organisaatiolle. Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää sairaan-
hoitajan ammatillisen osaamisen arviointia kohdeorganisaatiossa luomalla sairaanhoi-
tajan osaamisen arviointikaavake. Kehittämistyö toteutetaan täsmentämällä ja luokitte-
lemalla uudelleen sairaanhoitajan osaamisalueet  kohdeorganisaation arvojen pohjalta  
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Helakorven (2009) ja Sarajärven ym. (2011) mukaan ammatillisen osaamisen alueisiin, 
joita ovat substanssi-, työyhteisö-, kehittymis- ja kehittämisosaaminen.  
 
2 Ammatillinen osaaminen ja sen kehittäminen 
 
2.1 Ammatillinen osaaminen ja siihen liittyvät käsitteet 
 
Ammatilliseen osaamiseen voidaan liittää erilaisia käsityksiä. Sitä voidaan tarkastella 
sekä yksilö- että yhteisöllisenä osaamisena. Organisaatiotasolla ammatillinen osaami-
nen nähdään laajasti; se käsittää koko organisaation toiminnan. (Virtainlahti 2009: 26.) 
 
Ammatillisessa osaamisessa teoriaa ja käytäntöä ei tarkastella erillisinä, vaan toisiinsa 
sulautuneena osaamisena (Helakorpi 2005: 57). Siten ammatillinen osaaminen voi-
daan määritellä yhdistelmäksi tarvittavia tietoja, taitoja ja kokemusta (Tuomi – Sumkin 
2012: 26; Virtainlahti 2009: 23, 26) sekä henkilön persoonallisia ominaisuuksia, joita 
sovelletaan käytäntöön eri toimintaympäristöissä tarkoituksenmukaisella tavalla (Vir-
tainlahti 2009: 23, 26;  Helakorpi 2005: 56, 58). Helakorven (2005) mukaan  tiedot 
muodostuvat työ- ja ammattialaan liittyvien faktojen, periaatteiden, teorioiden ja käytän-
töjen kokonaisuudesta. Taidoilla tarkoitetaan kykyä tietojen soveltamiseen ja tietotai-
don käyttämistä työtehtävien suorittamiseen ja ongelmien ratkaisuun. (Sarajärvi ym. 
2011: 46.)  Ammatillista osaamista kehitetään jatkuvasti ja sitä arvioidaan sekä itse että 
esimerkiksi esimiehen toimesta (Virtainlahti 2009: 26).  
 
Otala (2001: 25) määrittelee ammatillisen osaamisen täsmätietona, joka on kirjatietoa 
ja koulutuksessa hankittua osaamista, sekä ns. hiljaisena tietona, joka on yksilöllisiä 
uskomuksia, intuitiivisia näkemyksiä ja vaistonvaraisia tuntemuksia; hiljainen tieto on 
elämänkokemusta ja tuntumaa asioihin. Hiljaiseen tietoon kuuluvat erilaiset kädentaidot 
ja taidolliset näkemykset sekä sisäiset mallit tai arkiajattelu, jonka pohjalla ovat usko-
mukset, arvot, ideaalit ja tunteet.  Hiljainen tieto on siis kokemuksiin perustuvaa tiedos-
tamatonta ymmärrystä, osaamista ja taitoja, joita on vaikea pukea sanoiksi (Helakorpi 
2005: 58; Kesti 2005: 51) ja se näkyy ulospäin taitavana ja osaavana toimintana (Sara-
järvi ym. 2011: 40). 
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Tehtävä työ tuottaa ne pätevyys- ja osaamisvaatimukset, jotka ovat olennaisia työn 
suorittamisen ja kehittämisen kannalta. Näitä tekijöitä on pyritty selittämään termeillä 
kvalifikaatio, kompetenssi ja ammattitaito, jotka ovat ammatillisen osaamisen peruskä-
sitteitä. Käsitteitä määritellään eri tavoin ja niitä käytetään usein toistensa synonyymei-
nä. Niillä on yhteinen ydin, mutta jokaisella on kuitenkin erityinen merkityksensä. (Hela-
korpi 2005: 62; Metsämuuronen 2000: 40.)  
 
2.1.1 Ammattitaito ja kvalifikaatio 
 
Ammattitaito kuvaa yksilön osaamisen alueita ja suoritustasoa (Miettinen – Miettinen – 
Nousiainen – Kuokkanen 2000: 14). Ammattitaidon voidaan katsoa koostuvan kunkin 
ammatin erikoisosaamista vaativasta tieto- ja taitoperustasta (Mäkipää – Korhonen 
2011: 14), jonka hallitessaan ihminen menestyy työtehtävässään (Viitala 2013: 180). 
Ammattitaidon perustana on kyvykkyys, joka on seurausta peritystä lahjakkuudesta, 
mutta myös koulutuksen ja kokemuksen kautta opitusta (Helakorpi 2005: 56) ja se 
muuttuu työpaikan, -tehtävien ja –ympäristön vaatimusten mukaan (Suikkala ym. 2004: 
18).   
 
Kvalifikaatio eli ammattitaitovaatimukset tarkoittavat niitä yleisiä työelämästä johdettuja 
ammatissa toimimisen valmiuksia, joita tietty työtehtävä tai ammatti edellyttää (Hela-
korpi 2005: 58; Viitala 2013: 179). Kvalifikaatiovaatimukset muuttuvat työelämän muu-
tosten myötä (Mäkipää – Korhonen 2011: 17; STM 2000). Ammattitaitovaatimuksiin 
liitetään tiedot, taidot sekä asenteet ja motivaatio, joiden varassa  ammatillista osaa-
mista voidaan hyödyntää parhaiten (Viitala 2013: 181).  
 
2.1.2 Kompetenssi 
 
Kompetenssi eli kyvykkyys tai pätevyys tarkoittaa työntekijän kykyjä, taitoja ja ominai-
suuksia suoriutua tietystä työtehtävästä (Helakorpi 2005: 58; Mäkipää – Korhonen 
2011: 17) tai hallita ammatin toiminnallisia kokonaisuuksia (Surakka 2009: 81) sekä 
työntekijän itsensä että muiden arvioimana (Hildén 2002: 33). Koulutuksen antamat 
valmiudet eivät takaa henkilön pätevyyttä (Smith 2012: 176).  Siten muodollinen päte-
vyys on erotettava todellisesta, ilmenevästä pätevyydestä (Helakorpi 2005: 58).  
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Hildén (2002: 34) jakaa pätevyyden vielä tietoiseen ja tiedostamattomaan pätevyyteen, 
jossa tietoinen pätevyys tarkoittaa sitä, että henkilö tuntee taitonsa ja suoriutuu tehtä-
vistään hyvin. Tiedostamaton pätevyys tarkoittaa sitä, että henkilö harjoittaa kykyjään, 
taitojaan tai tietojaan vaistomaisesti, miettimättä asioita.  
 
2.2 Ammatillisen osaamisen kehittäminen organisaatiossa  
 
Nykyaikana ammatillinen osaaminen ja osaamisvaatimukset muuttuvat jatkuvasti. 
Osaamisen ylläpitäminen ja kehittäminen organisaatiossa edellyttää jatkuvaa osaami-
sen arviointia ja kehittämistä. (Helakorpi 2006: 43; Virtainlahti 2009: 26). Yksilöiden 
osaaminen on koko organisaation osaamisen lähtökohta (Viitala 2013: 170), mutta 
henkilöstön osaamisessa ei ole kyse vain yksilön tiedoista ja taidoista vaan useiden 
henkilöiden oppimisesta sekä heidän osaamisensa yhdistymisestä (Sarala 2000: 8). 
Osaamisen kehittämisen tavoitteena on varmistaa, että organisaatio hyötyy strategi-
sesti henkilöstön osaamisesta (Hätönen 2011: 6; Kesti 2005: 63).  
 
Systemaattisen osaamisen kehittämisen tavoitteena on, että työntekijän ammatillinen 
osaaminen vastaa ajan ja työn haasteita ja että organisaatiossa on ammattitaitoinen, 
asiakaslähtöinen, taloudelliseen ja tulostavoitteelliseen toimintaan pystyvä henkilöstö. 
Kehittämismenetelmiä ovat mm. koulutus, työkierto, kehityskeskustelut (Maukonen 
2005: 72; Metcalf 2001: 54, 55; Tuomi 2008: 136; Hildén 2002: 82, 83), ammattikirjalli-
suus (Maukonen 2005: 72; Seitovirta 2012: 28; Tuomi 2008: 136), mentorointi (Mauko-
nen 2005: 72) ja työnohjaus (Hildén 2002: 83; Seitovirta 2012: 28). 
 
Henkilöstön kehittämisellä tarkoitetaan kaikkia niitä toimia, joilla organisaatiossa toimi-
vat ihmiset kehittyvät niin, että he oppivat organisaation ja yksilön sekä työn kannalta 
hyödyllisiä tietoja, taitoja ja näkemyksiä (Helakorpi 2006: 45). Organisaation henkilös-
tön osaamisen kehittämiseksi tulee määritellä ja arvioida sekä nykyinen että tulevai-
suudessa tarvittava osaaminen, joka pitää sisällään arvoihin ja yleisiin toimintatapoihin 
liittyvän osaamisen lisäksi yleisen työelämä- ja ammattikohtaisen osaamisen. Organi-
saatiossa tarvittavaa osaamista voidaan määritellä erilaisten mallien avulla ja siten luo-
da yhteinen viitekehys osaamisen arviointiin. (Surakka 2009: 86.) 
 
Organisaation strateginen perusta muodostuu sen arvoista ja missiosta; toiminta-
ajatuksesta, sekä ydinosaamisesta. Arvot määrittelevät sen mihin yrityksessä sitoudu-
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taan, miten jokapäiväisessä työssä toimitaan ja niiden tulee olla henkilöstön yhteisesti 
hyväksymiä toimintaperiaatteita, joita noudattamalla edistetään vision ja strategian to-
teutumista. Ne luovat yrityksen oman tavan toimia ja palvella asiakkaita. Strategiaa 
voidaan pitää johdonmukaisena toimintamallina tai keinovalikoimana, jolla organisaati-
on visio; kuva toivotusta tulevaisuudesta, toteutetaan. (Tuomi – Sumkin 2012: 15, 16, 
58; Virtainlahti 2009: 61-63.) Vision pitää olla niin ymmärrettävä, että henkilöstö voi 
toiminnassaan tiedostaa vision toteuttamisen kannalta tärkeät asiat; se ohjaa henkilös-
tön toiminnan suuntaa ja motivaatiota (Virtainlahti 2009: 61). Tärkeä osa tätä strategiaa 
on ydinosaaminen, sillä organisaation toiminta perustuu siihen osaamiseen, jota henki-
löstöllä on. Strategian avulla voidaan määritellä, mitä osaamista tullaan tarvitsemaan ja 
miten olemassa olevaa osaamista kehitetään strategisten tavoitteiden mukaisesti. 
(Tuomi – Sumkin 2012: 14, 15, 20; Virtainlahti 2009: 62, 63.) 
 
Yksilötasolla strategia konkretisoituu henkilökohtaisiin kehityssuunnitelmiin, jotka teh-
dään mm. kehityskeskustelujen yhteydessä (Virtainlahti 2009: 63). Nämä henkilökoh-
taiset kehittymisen tavoitteet lähtevät organisaation tavoitteista ja strategiasta (Hela-
korpi 2006: 46; Maukonen 2005: 70; Virtainlahti 2009: 63). Kehittymisen tavoitteiden 
määrittelyssä on tärkeää, että jokainen organisaation jäsen tunnistaa organisaation 
mission. Tämän tiedostaminen auttaa henkilöstöä tuntemaan yhteenkuuluvuutta ja li-
sää ymmärrystä oman tehtävän merkityksestä kokonaisuudessa. (Virtainlahti 2009: 61, 
62.)  
 
Organisaation osaaminen muodostuu ydinosaamisesta ja muusta osaamisesta. Ydin-
osaaminen määritellään organisaatiotasolla (Sydänmaanlakka 2004: 146, 148) ja se on 
organisaation keskeistä osaamisaluetta; erikoisosaamista (Kesti 2005: 154; Sarala – 
Sarala 2010: 34). Siten ydinosaamisen määrittely edellyttää niiden toimintojen tunnis-
tamista, joihin panostetaan ja joista huolehditaan kaikissa olosuhteissa (Sarala – Sara-
la 2010: 34; Viitala 2013: 173). Organisaation menestyminen perustuu siihen, että 
ydinosaaminen voidaan muuttaa tehokkaasti palveluiksi tai tuotteiksi, joilla on asiak-
kaalle arvoa (Sarala – Sarala 2010: 34).  
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3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja sen kehittäminen hoito-
työssä 
 
3.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen  
 
Sairaanhoitaja määritellään hoitotyön asiantuntijaksi (Opetusministeriö 2006: 63), jolta 
edellytetään  laaja-alaista osaamista, yhteistyökykyä ja –halua, vastuuntuntoa, kykyä 
selviytyä itsenäisesti ja halua itsensä jatkuvaan kehittämiseen (Miettinen ym. 2000: 14; 
Hildén 1999: 192). Sairaanhoitajan osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan ja mo-
nitieteiseen tietoperustaan ja käytännölliseen osaamiseen (Mäkipää – Korhonen 2011: 
20; Opetusministeriö 2006: 63; Surakka 2009: 81; Tuomi 2008: 121) sekä sosiaalisiin 
ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin (Opetusministeriö 2006: 63). Toiminta perustuu tutkit-
tuun tietoon ja näyttöön (Opetusministeriö 2006: 63; Surakka 2009: 81), jonka osaami-
sella tarkoitetaan kykyä käyttää ja soveltaa teoreettisesti tutkittua tietoa kriittisesti ja 
mielekkäästi käytännön hoitotyössä, sekä ammattitoiminnan kehittämisessä tarvitta-
vaan tutkimus-, kehittämis- ja muutososaamiseen (Opetusministeriö 2006: 63; Tuomi 
2008: 120, 121).  
 
Sairaanhoitajan pätevyys ja ammatillinen osaaminen eivät ole sidottuja yksinomaan 
tutkintoon, koulutukseen tai työkokemukseen, vaan niitä kartutetaan erilaisissa työym-
päristöissä tapahtuvalla jatkuvalla oppimisella (Suikkala ym. 2004: 18). Työuransa ai-
kana sairaanhoitaja hankkii niitä tietoja, taitoja ja kykyjä, joita hän tarvitsee kyetäkseen 
vastaamaan muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin (Surakka 2009: 81). Ammatillinen 
osaaminen, kompetenssi ja kvalifikaatiovaatimukset ovat siten tehtävä-, tilanne- ja kon-
tekstisidonnaisia, jolloin pätevä ja ammattitaitoinen sairaanhoitaja hallitsee tietyt tehtä-
vät ja työt tietyssä toimintaympäristössä. Sairaanhoitajan persoonallisuustekijät, ura-
motivaatio, muutoshalukkuus sekä kyky kehittää ammatillista osaamistaan vaikuttavat 
siihen, miten tietoja, taitoja ja kykyjä käytetään ja mihin niitä suunnataan. (Suikkala ym. 
2004: 18.) 
 
Gardner, Hase, Gardner, Dunn ja Carryer  (2008: 250) liittävät sairaanhoitajan ammatil-
liseen osaamiseen kyvykkyyden käsitteen, joka kuvaa sairaanhoitajan ominaisuuksia 
paremmin kuin osaaminen. Kyvykkyyden eri ulottuvuudet kuvaavat sairaanhoitajalle 
kehittyneitä ominaisuuksia, joita ovat oppimisen taito, yhteistyökyky, käsitys omista 
kyvyistä suoriutua annetuista tehtävistä, luovuus ja osaamisen soveltaminen sekä uu-
sissa että tutuissa tilanteissa. Smithin (2012: 177, 178) mukaan sairaanhoitajan osaa-
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misen ominaisuuksia ovat tiedon yhdistäminen käytäntöön, käytännön kokemus, kriitti-
nen ajattelu, hoitaminen, kommunikaatio, ympäristö, motivaatio ja ammattilaisuus. Me-
retoja ja Leino-Kilpi (2003: 408) toteavatkin, että osaamisella on syvempiä ja laajempia 
ominaisuuksia kuin pelkkä suoriutumiskyky.  
 
Miettinen ym. (2000: 14) määrittelevät sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen  kyvyksi 
vastata haasteisiin oman ja työyhteisönsä osaamisen kehittäjänä sekä soveltaa ja luo-
da uutta tietoa.  He jakavat ammatillisen osaamisen perus- ja erikoisosaamiseen. Pe-
rusosaamisen taso saavutetaan tutkintoon johtavassa ammattikoulutuksessa ja eri-
koisosaaminen hankitaan täydennyskoulutuksen tuella työssä oppimalla.  
 
Meretoja (2004a) puhuu sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta ammattipätevyy-
tenä, joka määritellään  toiminnalliseksi kyvykkyydeksi ja kapasiteetiksi soveltaa tietoja, 
taitoja, asenteita ja arvoja todellisissa työelämän tilanteissa (Numminen – Meretoja – 
Isoaho – Leino-Kilpi 2013: 1413). Surakan (2009: 81) mukaan sairaanhoitajan ammatil-
linen osaaminen muodostuu ammattitaidosta, yksilöllisestä pätevyydestä, työelämän 
laatuvaatimuksista ja asiantuntijuuden kehittymisestä. Asiantuntijalta odotetaan kykyä 
hankkia oikeaa tietoa ja soveltaa sitä sekä yhteistyö- ja ryhmätaitoja, suullista, kirjallista 
ja kielitaitoa sekä joustavaa päätöksentekokykyä (Mäkipää – Korhonen 2011: 13).  Asi-
antuntijalla on teoreettisen tietämyksen lisäksi käytännön tuomaa tietotaitoa sekä kyky 
ohjata ja arvioida toimintaansa kriittisesti (Mäkipää – Korhonen 2011: 17). Asiantuntijan 
toiminnassa painotetaan usein hiljaisen tiedon merkitystä (Sarajärvi ym. 2011: 40).  
 
Tuomi (2008)  jakaa sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen lasten hoitotyössä toisi-
aan täydentäviksi 1) työelämän yhteiseen osaamiseen, joka on alasta riippumatonta 
osaamista, joka luo pohjan hoitotyön yhteiselle ja lasten hoitotyön osaamiselle, 2) hoi-
totyön yhteiseen osaamiseen, joka on yhteistä yleissairaanhoitajan osaamista, jota 
tarvitaan hoitotyön eri toimintaympäristöissä ja se muodostaa perustan lasten hoitotyön 
osaamiselle, sekä 3) lasten hoitotyön osaamiseen. Näitä hoitotyön yhteisiä osaamisen 
osa-alueita ovat muutoksen ja stressin hallinta, motivaatio, kansainvälisyysosaaminen, 
monitieteinen tietoperustaosaaminen, tutkimus-, kehittämis- ja kehittymisosaaminen, 
viestintä- ja yhteistyöosaaminen sekä hoitotyön eettinen osaaminen ja terveyden edis-
tämisen osaaminen. (Tuomi 2008: 120-122.)  
 
Löfmarkin, Smiden ja Wikbladin (2006: 723, 724) mukaan sairaanhoitajan ammatillinen 
osaaminen koostuu viestinnästä, potilaan hoidosta, persoonallisista ominaisuuksista 
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sekä tiedon hyödyntämisestä.  Eskola ja Paloposki (2001: 25-27) luokittelevat sairaan-
hoitajan ammatillisen osaamisen, teoreettiseen -, käytännölliseen -, ohjaus-, opetus- ja 
vuorovaikutusosaamiseen, ryhmätyö- ja johtamisosaamiseen, kehittymiskykyyn, kriitti-
seen ja reflektiiviseen osaamiseen sekä eettiseen, lailliseen sekä yhteiskunnalliseen 
osaamiseen.  Nämä ammatillisen osaamisen osa-alueet painottuvat hoitotyön eri osa-
alueilla eri tavalla (Eskola – Paloposki 2001: 104).  
 
Metsämuurosen (2000: 141) tutkimuksessa ilmeni sosiaali- ja terveysalan 22 eri osaa-
mistarvetta, joita ovat mm. sosiaalinen-, ihmisen kohtaamisen-, arvo- ja eettinen osaa-
minen sekä oman persoonan käytön osaaminen, teknologinen osaaminen ja kansain-
välisyysosaaminen, yhteiskuntaosaaminen, johtamis-, yhteistyö-, projektityö- ja tiedon-
hankintaosaaminen, asiakaspalvelu-, yrittäjyys- ja innovaatio-osaaminen, työssä ja 
työhön sekä aktiivisen vaikuttamisen osaaminen ja muuttumisosaaminen.    
 
Sarajärven ym. (2011: 47, 48) mukaan Helakorpea (2009) mukaillen  sairaanhoitajan 
ammatillinen osaaminen muodostuu substanssiosaamisesta, työyhteisöosaamisesta, 
kehittymisosaamisesta ja kehittämisosaamisesta. Näiden osa-alueiden välillä ei ole 
selkeitä rajoja, vaan osaaminen näyttäytyy käytännön työssä kokonaisuutena, jossa 
erilaiset osaamisvaatimukset painottuvat eri tavalla hoitotyön eri aloilla.  
 
3.1.1 Substanssiosaaminen 
 
Substanssiosaaminen on työssä tarvittavaa ammatillista tietotaitoa; ydinosaamista (Sa-
rajärvi ym. 2011: 47: Helakorpi 2005: 155). Sairaanhoitajan on hallittava ammatin tie-
dolliset ja taidolliset vaatimukset ja osattava toimia niiden mukaan sekä kyettävä vas-
tuulliseen ja itsenäiseen toimintaan (Sarajärvi ym. 2011: 47). Käytännön hoitotyö pe-
rustuu teoreettiseen tietoon, joten sen hallinta on tärkeää. Käytännön osaamista ei voi-
da pitää korkeatasoisena, jos se ei perustu hyvään teoreettiseen osaamiseen. (Eskola 
– Paloposki 2001: 95, 103.) Hoitotyössä monitieteinen tietoperusta sisältää hoitotieteel-
lisen tiedon lisäksi lähitieteiden, kuten mm. lääketieteen, kasvatustieteen ja psykologi-
an perusosaamista, joita tarvitaan hoitotyön päätöksenteon tueksi (Tuomi 2008: 121). 
 
Löfmark ym. (2006: 724) määrittävät teoreettisen tiedon käytön osaksi sairaanhoitajan 
osaamista, kuten myös Eskola ja Paloposki (2001: 25), jotka liittävät teoreettiseen 
osaamiseen laaja-alaisen teoreettisen tiedon hallinnan ja soveltamisen hoitotyössä, 
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tiedon arviointikyvyn, kielitaidon, kulttuurisen osaamisen ja uskontojen tuntemuksen. 
Heidän tutkimuksessaan sairaanhoitajat arvioivat teoreettinen osaamisen heikoksi, 
mutta samalla he kokivat että käytännön työ edesauttaa teoreettisen osaamisen kehit-
tymistä (Eskola – Paloposki 2001: 53, 94). Sen sijaan käytännöllinen osaaminen, jolla 
tarkoitetaan asiakkaan hoidon eri vaiheissa tarvittavia auttamisen taitoja (Eskola – Pa-
loposki 2001: 25), arvioidaan hyväksi (Eskola – Paloposki 2001: 96; Hildén 1999: 187).  
 
Ohjaus- ja opetusosaamisella tarkoitetaan asiakkaan ja omaisten ohjaamista (Eskola – 
Paloposki 2001: 25; Löfmark ym. 2006: 724), jota tarvitaan asiakkaiden itsehoidon li-
sääntyessä (Metsämuuronen 2000: 116), sekä myös opiskelijoiden ja kollegojen ohja-
usta. Sairaanhoitajien taidot ohjata asiakasta ovat hyvät (Eskola – Paloposki 2001: 97; 
Hildén 1999: 187), mutta kollegojen neuvominen ja uusien työntekijöiden perehdyttä-
minen hallitaan vain jossain määrin (Eskola – Paloposki 2001: 97; Löfmark ym. 2006: 
726).  
 
Terveydenhuollossa teknologian määrä ja laatu on lisääntynyt voimakkaasti, minkä 
vuoksi teknologiaosaaminen on yhä tärkeämpää. Se sisältää tietotekniikkaosaamisen, 
teknisten laitteiden hallinnan ja viestintäteknologian hyväksikäytön. (Metsämuuronen 
2000: 111, 112.) Eskolan ja Paloposken (2001: 97) tutkimuksessa teknisten laitteiden 
käyttö hallittiin jossain määrin. Hildénin (1999: 186, 187) mukaan sairaanhoitajat koke-
vat hallitsevansa teknisiä laitteita hyvin, mutta heillä ei ole kovin monipuolista kokemus-
ta teknisten laitteiden käytöstä. 
 
Substanssiosaaminen pitää sisällään myös henkilökohtaiset kyvyt ja persoonallisen 
tavan toimia vaihtelevissa tilanteissa (Sarajärvi ym. 2011: 47; Helakorpi 2005: 156). 
Metsämuurosen (2000: 119, 120) mukaan sairaanhoitajan tärkein työkalu on hänen 
oma persoonansa. Se sisältää persoonallisia ominaisuuksia, kuten itsetunnon, taidon 
tuntea, henkisen kestävyyden, huumorintajun, avoimuuden ja rehellisyyden. Mikään 
näistä ominaisuuksista ei ole omaksuttavissa ammatillisessa koulutuksessa, vaan ne 
ovat synnynnäisiä ominaisuuksia.  Oman persoonan käyttö nähdään tärkeänä osaami-
sena, sillä asiakastyössä oman persoonan positiivisten puolien käyttö saattaa herättää 
luottamuksellisen asiakassuhteen. Oman persoonan luova käyttö on myös työssä jak-
samisen kannalta tärkeää. Eskolan ja Paloposken (2001: 80) mukaan persoonallisuu-
den käyttö hallitaan hoitotyössä ja siinä korostuvat kyky sopeutua helposti työssä ta-
pahtuviin muutoksiin sekä usko omiin kykyihin ja persoonallisuuden luova käyttö.  Löf-
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mark ym. (2006: 724) liittävät persoonallisiin ominaisuuksiin tarkkuuden ja luotettavuu-
den sekä itsetuntemuksen. 
 
Arvot ja eettisyys nähdään tärkeänä terveysalalla (Metsämuuronen 2000: 133). Hoito-
työn eettiseen osaamiseen liitetään hoitotyön ammattietiikan ja periaatteiden mukainen 
toiminta, sairaanhoitajan vastuullisuus ja sitoutuneisuus. Eettiseen toimintaan kuuluu 
työskentely asiakkaan parhaaksi. (Tuomi 2008: 122.) Tätä osaamista tarvitaan  asiak-
kaan auttamiseksi sellaisena kuin hän on ja eettistä osaamista oikeudenmukaisuuden 
ja turvallisuuden periaatteen toteutumiseksi (Metsämuuronen 2000: 132, 133). Löfmar-
kin ym. (2006: 725)  mukaan sairaanhoitajat hallitsevat eettisyyden erittäin hyvin. Esko-
la ja Paloposki (2001: 26)  liittävät eettisyyteen myös laillisuuden. Sairaanhoitajat hallit-
sevat eettiset asiat hyvin, he tuntevat oman arvomaailmansa ja heillä on korkea työmo-
raali (Eskola – Paloposki 2001: 95, 101; Hildén 1999: 186, 121). Parhaiten sairaanhoi-
tajat hallitsevat lainsäädännön kunnioittamisen työssään, heikoiten asiakkaan ohjaami-
sen lainsäädäntöön liittyvissä kysymyksissä (Eskola – Paloposki 2001: 85).  
 
3.1.2 Työyhteisöosaaminen 
 
Työyhteisöosaaminen liittyy toimintaan tiimeissä ja erilaisissa työelämän sosiaalisissa 
verkostoissa. Sairaanhoitajalla tulee olla tiimityö-, vuorovaikutus- ja johtamistaitoja (Sa-
rajärvi ym. 2011: 47; Tuomi 2008: 122; Helakorpi 2005: 156) sekä asiakaslähtöisen 
toiminnan hallintaa, hallinto- ja talousosaamista. Työyhteisöosaamisen myötä sairaan-
hoitajalla on autonomiaa, valtaa ja vastuuta. (Sarajärvi ym. 2011: 47; Helakorpi 2005; 
156.)  
 
Hoitotyössä moniammatillinen yhteistyö ja tiimityöskentely liitetään yhteistyöosaami-
seen (Tuomi 2008: 122), jonka määrä on lisääntynyt sosiaali- ja terveysalalla selvästi. 
Yhteistyöosaamisella tarkoitetaan niitä taitoja, joita tarvitaan työskennellessä kollegojen 
ja asiakkaiden kanssa yhteistyössä; taitoa toimia moniammatillisessa työryhmässä, 
muiden osaamisen hyödyntäminen ja taitoa toimia hoitoketjussa saumattomasti. Ter-
veysalalla korostuvat verkostoitumistaito ja yhteisöllinen toimintakyky, kun monen eri 
alan toiminnot kietoutuvat toisiinsa. (Metsämuuronen 2000: 121.) Myös Löfmark ym. 
(2006: 724, 725) näkevät yhteistyötaidon tärkeänä ja heidän mukaansa se hallitaan 
erittäin hyvin. Eskola ja Paloposki (2001: 26) puhuvat ryhmätyöosaamisesta, johon 
liitetään em. taitojen ja kykyjen lisäksi projektityöosaaminen. Tutkimusten mukaan sai-
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raanhoitajat omaavat taidon toimia moniammatillisissa työryhmissä (Tuomi 2008: 101-
103; Eskola – Paloposki 2001: 98; Hildén 1999: 188).  
 
Sosiaaliseen osaamiseen sisältyy keskustelu- ja kuuntelutaito, kommunikaatio- ja vuo-
rovaikutustaidot sekä ihmissuhdetaidot  (Metsämuuronen 2000: 104). Vuorovaiku-
tusosaamiseen; ihmisen kohtaamisosaamiseen,  kuuluvat valmiudet ihmisen kokonais-
valtaiseen kohtaamiseen sekä viestintä, taito kuunnella ja havainnoida (Eskola – Palo-
poski 2001: 25; Metsämuuronen 2000: 105, 106). Tuomen (2008: 122) mukaan vuoro-
vaikutusosaaminen asiakkaiden ja heidän omaistensa kanssa on osa viestintä- ja yh-
teistyöosaamista, johon kuuluu lisäksi   hoitotyön raportointiin ja dokumentointiin liittyvä 
viestintäosaaminen. Löfmarkin ym. (2006: 724) mukaan hoitotyön kirjaaminen hallitaan 
hyvin. Sairaanhoitajilla on todettu olevan hyvät vuorovaikutustaidot (Tuomi 2008: 101, 
102; Eskola – Paloposki 2001: 98; Hildén 1999: 187; Löfmark ym. 2006: 725), vaikka 
eroja taidoissa on kuitenkin toimittaessa eri asiakasryhmien välillä  (Eskola – Paloposki 
2001: 98).  
 
Metsämuurosen (2000: 137, 138) mukaan johtamisosaaminen ei ole perinteistä hierar-
kista johtamista, vaan se perustuu itsenäiseen ja vastuulliseen terveydenhuoltoalan 
ammattilaisten toimintaan, jossa työryhmät ovat itseohjautuvia. Johtamisosaamiseen 
luetaan johtamistaito, koordinointikyky ja organisointitaito. Johtaminen kuitenkin mielle-
tään osaston- tai ylihoitajan työksi, mutta johtajuutta voidaan kuitenkin tarkastella oman 
työn johtamisena (Eskola – Paloposki 2001: 99, 100.) Eskolan ja Paloposken (2001: 
26) mukaan johtamisosaamiseen kuuluu kyky priorisoida, delegoida ja toimia suunni-
telmallisesti, kyky muutoksenhallintaan sekä hoitotyön laadunvarmistus ja kustannus-
tietoisuus. Myös Löfmark ym. (2006: 724) liittävät sairaanhoitajan osaamiseen työn 
suunnittelun, toteutuksen ja delegoinnin sekä priorisoinnin. Johtamistaidot sairaanhoi-
tajat hallitsevat jossain määrin ja oman työn suunnittelu sekä omien päätösten peruste-
lu osataan keskimääräistä paremmin (Eskola – Paloposki 2001: 99). Sairaanhoitajilla 
on kyky itsenäiseen päätöksentekoon ja he osaavat ratkaista itsenäisesti ongelmia. 
Kyky organisoida omaa työtä nähdään kohtuullisen hyvänä. (Hildén 1999: 187.)   
 
Taloudellisten resurssien huomiointi on osa sairaanhoitajan osaamista. Jokaisella on 
mahdollisuus vaikuttaa omalla toiminnallaan hoidon kustannuksiin. Sairaanhoitajilla on 
todettu olevan heikot taidot kustannustietoisuudessa. (Eskola – Paloposki 2001: 99.) 
Sairaanhoitajilta puuttuu tietoa toiminnan ja talouden suunnittelusta (Hildén 1999: 118). 
Myös hoitotyön hallinnon osaaminen on heikkoa (Eskola – Paloposki 2001: 95). Met-
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sämuurosen (2000: 129) tutkimuksessa yrittäjyyteen liitettävät taloudellinen ajattelu ja 
markkinointitaidot nähdään sosiaali- ja terveysalalla tärkeänä. Resurssipulasta johtuen 
toimenpiteet ja resurssit on osattava mitoittaa ja kohdentaa oikein. Koska palveluita 
yksityistetään entistä enemmän, yrittäjyys lisääntyy. Siten tarvitaan myös valmiuksia ja 
taitoja toimia yrittäjänä.  Kun tulosvastuullisuus lisääntyy tarvitaan myös  itsensä, oman 
ammattitaidon ja työn markkinointitaitoja.  
 
Kansainvälisyysosaamisessa painottuvat tuntemus eri kulttuureista ja uskonnoista, 
tuntemus muusta lainsäädännöstä, oman kulttuurin vieminen muihin kulttuureihin, kan-
sainvälisyystaidot ja kielitaito. Kielitaito korostuu kun asiakkaat ja kollegat sekä yhteis-
työkumppanit ovat yhä enenevissä määrin ulkomaalaisia. Myös uusin tutkittu tieto on 
useimmiten saatavilla muulla kuin suomenkielellä. (Metsämuuronen 2000: 107-109.) 
Tuomen (2008: 121) mukaan kansainvälisyysosaaminen sisältää kielitaidon sekä val-
miuden kansainväliseen yhteistyöhän sekä kotimaassa että ulkomailla ja monikulttuuri-
sen hoitotyön osaamisen, jolla tarkoitetaan erilaisten kulttuurien ymmärtämistä ja niiden 
erityistarpeiden huomioimista hoitotyössä mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaan kult-
tuurin ymmärtäminen auttaa kohtaamaan asiakkaan tarpeineen (Metsämuuronen 2000: 
108).  
 
Muuttumisosaamiseen liitetään mm. sopeutumiskyky, halu ja kyky sekä muuttua että 
uudistua, taito muuttua yhteiskunnan mukana, kyky siirtyä joustavasti työyhteisöstä 
toiseen ja taito toteuttaa vaihtoehtoisia työmuotoja. Toimintoja on kyettävä muutta-
maan, jotta asiakkaille voidaan tarjota vaihtoehtoisia toiminta- ja hoitotapoja. Henkilö-
kunnalta vaaditaan sopeutumiskykyä ja joustavuutta siirtyä työyhteisöstä toiseen re-
surssien vähäisyyden vuoksi. (Metsämuuronen 2000: 110, 111.) 
 
Tuomen (2008: 121) mukaan muutoksen ja stressinhallinta ovat taitoja, joita tarvitaan 
hoitotyössä erikoisalasta riippumatta organisaatioiden muutostilanteissa sekä päivittäi-
sessä hoitotyössä. Taidot sisältävät epävarmuuden sietämisen sekä joustavuuden. 
Tilanteet vaihtuvat työyksiköissä nopeasti ja sairaanhoitajan tulee osata priorisoida 
tehtäviään muuttuvien tilanteiden myötä. Joustavaa suhtautumista edellyttää mm. työ-
vuorot ja niiden muutokset. Myös Löfmarkin ym. (2006: 724)  mukaan sairaanhoitajalla 
tulee olla kyky suunnitella työtään ja  priorisoida toimintaansa. Sairaanhoitajat arvioivat 
sopeutuvansa kohtalaisen hyvin työssään tapahtuviin muutoksiin (Hildén 1999: 187). 
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Palveluosaamiseksi luokitellaan monia asiakaslähtöisyyteen, palveluhenkisyyteen sekä 
opetus- ja ohjaustaitoihin liittyviä ominaisuuksia. Asiakkaiden vaatimustaso kasvaa 
palvelujen laadun suhteen, koska usein asiakkaat joutuvat maksamaan palveluista. 
Palveluhenkisyys on kilpailuvaltti, sillä asiakkaat menevät sinne missä palvelu on hy-
vää ja laadukasta. (Metsämuuronen 2000: 115, 116.) 
 
3.1.3 Kehittymisosaaminen 
 
Kehittymisosaaminen tarkoittaa itsensä kehittämisosaamista ja oman ajattelun taitoja, 
joita oma työ ja työyhteisön kehittäminen edellyttävät. Kehittymisosaaminen kohdistuu 
oman toiminnan kriittisen ajatteluun ja toimintakäytänteisiin.  Sairaanhoitaja kykenee 
jatkuvaan omien tietojen päivittämiseen, suhtautuu kriittisesti tieteelliseen tietoon ja 
osaa hyödyntää sitä toiminnassaan. (Sarajärvi ym. 2011: 47.) Sairaanhoitajan kehitty-
mis- ja kehittämisvalmiudelle luodaan pohja jo koulutuksen aikana (Eskola – Paloposki 
2001: 105). Tuomen (2008: 120-122) mukaan kehittymisosaaminen muodostuu henki-
lökohtaiseen kehittymiseen liittyvistä tekijöistä, kuten itsearvioinnista, urasuunnittelusta, 
täydennyskoulutuksesta ja työkiertoon osallistumisesta.  
 
Metsämuurosen (2000: 113, 114) mukaan tiedonhankintaosaaminen sisältää oppimi-
seen ja kehittämiseen liittyviä taitoja, joka sisältää tiedonhankintataidot, oppimaan op-
pimisen taidot, itsensä jatkuvan kehittämisen ja kyvyn soveltaa uutta tietoa sekä elin-
ikäisen oppimisen taidot. Tutkimusmenetelmien hallinta  on tärkeää mm. tiedon luotet-
tavuuden arvioimisessa sekä asiakkaiden tarpeiden kartoittamisessa ja sitä kautta uu-
sien palvelujen kehittämisessä. Myös Löfmarkin ym. (2006: 724) mukaan sairaanhoita-
jan osaamiseen kuuluu tutkimustiedon ja kehittämistyön tuntemuksen hyödyntäminen. 
Eskolan ja Paloposken (2001: 100, 101) mukaan sairaanhoitajat arvioivat kehittymis- ja 
kehittämisosaamisen hyväksi. Sairaanhoitajilla on hyvät tiedonhankintataidot, mutta 
toisaalta tutkitun ja teoreettisen tiedon hyödyntämisen he hallitsevat käytännössä hei-
kosti. Hoitotyön kehittymisen kannalta olisi tärkeää osata hyödyntää tätä tietoa käytän-
nön hoitotyössä.  Sairaanhoitajilla on kuitenkin halu kehittyä hoitotyöntekijänä ja kehit-
tää hoitotyötä. He arvostavat työtään sairaanhoitajana ja kokevat hoitotyön aseman 
edistämisen yhteiskunnassa tärkeäksi. Heikoimmaksi arvioidaan kykyä tehdä tutkimus-
ta käytännön hoitotyössä, uusien toimintatapojen kehittämistä ja tulevaisuuden visioi-
den huomioimista työskentelyssä (Eskola – Paloposki 2001: 73).  
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Tuomi (2008: 122) yhdistää tutkimus- ja kehittämisosaamisen, joka  koostuu hoitotyön 
kehittämiseen liittyvistä tiedonhankinnan ja –soveltamisen tiedoista ja taidoista, joita 
tarvitaan työelämän kehittämishankkeissa. Lisäksi siihen kuuluu luovuuden ja innovaa-
tioiden hyödyntäminen hoitotyössä ja sen kehittämisessä. Systemaattinen hoitotieteel-
lisen tiedon hyödyntäminen kliinisessä työssä vahvistaa sairaanhoitajien kehittä-
misosaamista tutkitun tiedon hankkimisen ja soveltamisen osalta (Tuomi 2008: 138). 
Näyttöön perustuva hoitotyö edellyttää sairaanhoitajilta tutkimus- ja kehittämisosaamis-
ta (Tuomi 2008: 133). Innovatiivista osaamista perustellaan Metsämuurosen (2000: 
123) tutkimuksessa väestöennusteella; hoitoa tarvitsevien määrän lisääntymisellä sekä 
palvelurakenteen muutoksella, jossa laitoshuoltoa vähennetään ja avohuoltoa lisätään. 
Niukat resurssit ja tulevaisuuden työn itsenäinen luonne vaativat, että terveydenhuollon 
ammattilaisten on pystyttävä älykkäästi ja ennakkoluulottomasti hyödyntämään käytös-
sään olevia resursseja. 
 
3.1.4 Kehittämisosaaminen 
 
Kehittämisosaamisella tarkoitetaan organisaation osaamisen kehittämistä, mikä edellyt-
tää toimintatapojen tuntemista ja valmiutta niiden kehittämiseen. Sairaanhoitajan on 
hallittava näyttöön perustuvaa hoitotyön erityisosaamista ja kehittämistaitoja, joka edel-
lyttää kehittämistarpeiden tunnistamista, strategista osaamista ja kykyä toimia muuttu-
vissa tilanteissa sekä kykyä arvioida toiminnan lähtökohtia ja vaikuttavuutta. (Sarajärvi 
ym. 2011: 47; Helakorpi 2005: 156;  Helakorpi 2009.)  
 
Metsämuurosen (2000: 125) mukaan yhteiskunnallisten kokonaisuuksien tuntemus ja 
ymmärtäminen sekä palveluverkoston tuntemus painottuvat selvästi terveysalalla. Tä-
mä yhteiskunnallinen osaaminen auttaa ymmärtämään erilaisten yhteiskunnallisten 
tekijöiden merkityksen ja vaikutukset sairaanhoitajan työhön (Tuomi 2008: 121); sai-
raanhoitajan on oltava selvillä yhteiskunnassa tapahtuvista terveydenhuoltoon vaikut-
tavista muutoksista, joka on edellytys oman ammatin kehityksen edistämiselle (Eskola 
– Paloposki 2001: 102). Yhteiskunnallisella osaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan 
kykyä huomioida ja ymmärtää terveydenhuollon politiikkaa ja halu vaikuttaa sitä koske-
vaan päätöksentekoon sekä tuoda julki omaa asiantuntijuuttaan (Eskola – Paloposki 
2001: 27). Sairaanhoitajat seuraavat yhteiskunnallisia asioita ja ymmärtävät muutosten 
vaikutukset terveydenhuoltoon, mutta heillä on vain jossain määrin halua toimia hoito-
työn edustajana yhteiskunnallisessa päätöksenteossa ja pohtia terveydenhuoltoon liit-
tyviä asioita yhteiskunnallisella tasolla (Eskola – Paloposki 2001: 86). Sairaanhoitajan 
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tuntemus yhteiskunnan rakenteista vaikuttaa asiakkaiden etuihin (Metsämuuronen 
2000: 126), joka liitetään aktiivisen vaikuttamisen osaamiseen taitoon. Terveysalan 
ammattilaisen on pystyttävä vaikuttamaan aktiivisesti yhteiskunnassa, koska asiakkai-
den tarpeisiin on voitava vastata resurssipulasta huolimatta. (Metsämuuronen 2000: 
131.)  
 
Työhön ja työssä vaikuttamisosaamisen osatekijöitä ovat mm. työn kehittämisvalmiu-
det, -taidot ja –halut, kyky työn arviointiin ja laaja-alainen kriittinen ajattelu sekä taito 
antaa näyttöä työstään. Omaa työtä on kehitettävä, jotta työssä jaksaa paremmin ja työ 
on mielekästä. Samoin kilpailua ja tuloksellisuutta painotetaan  terveysalalla, mikä 
edellyttää työn kehittämistä ja tehostamista. (Metsämuuronen 2000: 117, 118.) Tähän 
liittyy myös  projektityöosaaminen, joka sisältää suunnittelutaidon ja projektityön teke-
misen taidot, sillä ne ovat hyvä tapa kehittää ja jäsentää toimintaa sekä hyödyntää asi-
antuntijaosaamista (Metsämuuronen 2000: 136). 
 
Tässä työssä sairaanhoitajan ammatillisella osaamisella tarkoitetaan osaamista, joka 
muodostuu substanssi-, työyhteisö-, kehittymis- ja kehittämisosaamisesta. Yhteenveto 
sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alueista on esitetty kuviossa 1. 
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Kuvio 1. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen Helakorpea (2009) ja Sarajärveä ym. (2011) 
mukaillen. 
 
 
 
• Käytännöllinen hoitotyön osaaminen; hoidon eri vaiheissa tarvittavat 
auttamisen taidot 
• Laaja-alaisen teoreettisen tiedon ja taidon soveltaminen hoitotyössä sekä 
tiedon arviointikyky 
• Sekä potilaan että opiskelijoiden ja kollegojen ohjaus- ja opetus- 
osaaminen 
• Teknologiaosaaminen; tietotekniikkaosaaminen, teknisten laitteiden 
hallinta ja viestintäteknologian osaaminen 
• Eettinen osaaminen, johon liitetään hoitotyön ammattietiikan ja 
periaatteiden mukainen toiminta sekä sairaanhoitajan vastuullisuus ja 
sitoutuneisuus 
• Kyky toimia persoonallisesti  
Substanssi-
osaaminen 
Asiantuntemuksen 
perustaidot 
• Keskustelu- ja kuuntelutaito, kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot 
• Valmius ihmisen kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen 
• Hoitotyön raportointiin ja dokumentointiin liittyvä viestintä-osaaminen 
• Johtamistaito, koordinointikyky ja organisointitaito 
• Halu ja kyky muuttua, sopeutumiskyky ja joustavuus 
• Hoitotyön laadunvarmistus 
• Palveluosaaminen; asiakaslähtöisyys, palveluhenkisyys 
• Taloudellisten resurssien huomiointi ja markkinointiosaaminen 
• Yhteistyökyky, moniammatillinen yhteistyö ja tiimityöskentely sekä muiden 
osaamisen hyödyntäminen  
• Kansainvälisyystaidot, tuntemus kulttuureista ja uskonnoista, kielitaito 
Työyhteisö-
osaaminen 
Asiakas- ja 
verkosto-osaaminen 
Sisäiset 
yhteistyötaidot 
• Henkilökohtaiseen kehittymiseen liittyvät tekijät, kuten itsearviointi, 
urasuunnittelu, täydennyskoulutus ja työkierto 
• Oppimiseen ja kehittämiseen liittyvät taidot, kuten tiedonhankintataidot, 
elinikäisen oppimisen taidot ja kyky soveltaa  uutta tietoa 
• Tutkimusmenetelmien hallinta 
• Luovuuden ja innovaatioiden hyödyntäminen hoitotyössä ja sen 
kehittämisessä 
• Systemaattinen hoitotieteellisen tiedon hyödyntäminen kliinisessä 
hoitotyössä 
• Itsensä ja työyhteisön näyttöön perustuva johtamis- ja kehittämis-osaaminen 
ja sen arviointi 
Kehittymis-
osaaminen 
Innovaatio-
valmiudet 
Itsensä 
kehittäminen 
• Työn kehittämisvalmiudet, -taidot ja -halu 
• Kyky työn arviointiin, laaja-alainen kriittinen ajattelu ja taito antaa näyttöä 
työstään 
• Työn suunnittelutaidot ja projektityön tekemisen taidot 
• Kyky huomioida ja ymmärtää terveydenhuollon politiikkaa sekä halu 
vaikuttaa siihen koskevaan päätöksentekoon. 
• Yhteiskunnallisten kokonaisuuksien tuntemus ja ymmärtäminen sekä 
palveluverkoston tuntemus 
Kehittämis-
osaaminen 
Organisaation 
toimintakulttuurin 
omaksuminen 
Toiminnan 
kokonaisuuksien 
hallinta 
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3.2 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen arviointi 
 
Sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen arviointi on tärkeää, jotta voidaan tunnistaa 
ammatillisen kehittämisen ja koulutuksen tarpeet sekä hyödyntää sairaanhoitajien 
osaamista potilaiden hoidossa tehokkaasti (Meretoja – Isoaho – Leino-Kilpi 2004a: 
131; O’Leary 2012: 609). Arvioinnin pitäisi olla sekä henkilöstösuunnittelun ja –
johtamisen (Meretoja ym. 2004a: 131) että  hoitotyön laadunvarmistuksen ytimessä 
(Meretoja ym. 2004a: 131; Metcalf 2001: 56; Mangwendeza 2000), koska se riippuvai-
nen henkilöstön osaamisesta (Mangwendeza 2000; Metcalf 2001: 55; Numminen ym. 
2013: 1420).  
  
International Council of Nurses-järjestön (2006) mukaan sairaanhoitajat ovat suurin 
terveydenhuollon ammattiryhmä, joilla on suuri vaikutus ihmisten terveyteen ja siksi on 
tärkeää, että sairaanhoitajien tekemä hoitotyö täyttää asetetut pätevyysvaatimukset. 
Siten terveydenhuollon haasteena on kohdistaa sairaanhoitajien osaaminen optimaali-
seen käyttöön. Tämän saavuttamiseksi  systemaattinen osaamisen arviointi on tar-
peen. (Numminen ym. 2013: 1412; Meretoja ym. 2004a: 131.) Meretoja ja Koponen 
(2011: 420) suosittelevat tutkimuksessaan sairaanhoitajien systemaattista todellisen ja 
optimitason eli tavoiteltavan osaamisen arvioinnin yhdistämistä. Tunnistamalla sai-
raanhoitajan optimitason osaamisprofiilit voidaan parantaa hoitotyön laatua ja  hyödyn-
tää paremmin hoitotyön niukat resurssit. Lisäksi osaamisen edistäminen ja palkitsemi-
nen työuralla on tärkeää hoitohenkilöstön pitämiseksi alalla tulevaisuudessa. Changin, 
Shyuin, Tsayn ja Tangin (2012: 2684) tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien itsear-
vioitu osaaminen oli merkittävästi alempaa kuin edellytetty osaaminen. 
 
Systemaattinen ammatillisen osaamisen arviointi mahdollistaa yksilöllisen ammatillisen 
koulutussuunnittelun. Tällöin voidaan käyttää menetelmiä, jotka tukevat ammatillista 
osaamista sekä työn suunnitelmallista ja pitkäjänteistä kehittämistä. Lisäksi se mahdol-
listaa oppimisen ja osaamisen kehittymisen seurannan sekä ammatilliseen osaamiseen 
perustuvan työnjaon kehittämisen, vastuualueiden ja valtuuksien lisääntymisen organi-
saation tuloksellisessa toiminnassa. (Suikkala ym. 2004: 34, 35.) Ammatillisen osaami-
sen arviointi tulisi olla jatkuva prosessi sairaanhoitajan työuralla, mutta myös työkalu 
arvostuksen osoittamiseen ja palkitsemiseen (Meretoja – Leino-Kilpi – Kaira 2004b: 
335). 
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Patricia Benner (1984) kehitti mallin sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen vaiheis-
ta. Mallin mukaan aloittelija on juuri valmistunut sairaanhoitaja, jolla ei ole vielä työko-
kemusta (Benner – Tanner – Chesla 2009: 9, 10). Edistyneen aloittelijan hahmotuskyky 
rajoittuu eri tilanteissa vain niihin näkökulmiin, jotka hän pystyy näkemään ja ymmär-
tämään (Benner ym. 2009: 31). Kliininen tilanne nähdään joukkona suoritettavia tehtä-
viä (Benner ym. 2009: 25) ja työtä ohjaa halu organisoida, priorisoida ja suorittaa mää-
rätyt tehtävät (Benner ym. 2009: 27). Vaikka edistyneellä aloittelijalla on teoreettista 
tietoa, niin heidän on vaikea soveltaa tietoa käytäntöön. Suuri osa  havainnoinnista on 
kliinisten merkkien ja oireiden tunnistamista konkreettisesti. Erilaisissa kliinisissä tilan-
teissa edistynyt aloittelija kohdistaa tarkkaavaisuutensa nykyhetkeen, mutta potilaan 
tilan laajempi ymmärtäminen jää vielä huomiotta;  kykenemättömyys hahmottaa poti-
laan tilaa kokonaisvaltaisesti on yleinen piirre. (Benner ym. 2009: 29-32.)  
 
Pätevän sairaanhoitajan kliininen tietämys, tekniset taidot, järjestelmällisyys ja kyky 
ennakoida potilaiden tarpeita ja tapahtumia ovat kehittyneet. Sairaanhoitaja pystyy hal-
litsemaan tuttuja tilanteita kokemuksensa avulla. Kun edistynyt aloittelija keskittyy teh-
tävien suorittamiseen tietyssä ajassa, pätevä sairaanhoitaja keskittyy enemmän poti-
laan tilan hallintaan. Tehtävien suorittaminen muuttuu organisoidummaksi, joustavam-
maksi ja koordinoidummaksi. (Benner ym. 2009: 61-63.) 
 
Taitavalla sairaanhoitajalla korostuu kokemukselliseen oppimiseen perustuva tapa toi-
mia kliinisissä tilanteissa. Uudet havainnointi- ja suhteuttamiskyvyt muovaavat suuresti 
suorituskykyä. Ratkaiseva muutos on kyvyssä lukea tilanteita ja reagoida niihin asian-
mukaisesti. Aiempiin kokemuksiin perustuva ymmärrys juuri kyseessä olevaan tilantee-
seen on ominaista taitavan sairaanhoitajan syvemmälle päättelytaidolle. (Benner ym. 
2009: 103-105.) Taitava sairaanhoitajan tilanteessa hahmottama kokonaiskuva ohjaa 
tapaa, jolla hän toimii; hänellä on kyky tulkita tilannetta niin, että tulkinta ohjaa toimintaa 
(Benner ym. 2009: 109). Sairaanhoitaja on  kokemuksen myötä oppinut erottamaan 
merkitykselliset asiat vähemmän merkityksellisistä, mikä muovaa hänen toimintaansa. 
Kun erottelukyky ja yksittäisen tilanteen ymmärtäminen paranee ja joustavuus lisään-
tyy. (Benner ym. 2009: 119.) 
 
Taitava sairaanhoitaja pystyy lukemaan tilanteita, tunnistamaan sen muutokset ja laa-
jentamaan käsitystään kokonaisuudesta sen mukaisesti. Taitavan sairaanhoitajan rea-
goimistavat eivät kuitenkaan ole vielä kytkeytyneet tapaan nähdä tilanne, vaan hänen 
on edelleen ajateltava mitä hän tekee. Asiantuntijan toimintaa kuvaa intuitiiviset kyt-
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kennät olennaisten asioiden näkemiseen tilanteessa ja niihin reagoimiseen. Asiantunti-
jan toimintaa kuvaa kypsään ja harjaantuneeseen tietämykseen tukeutuva käytännölli-
nen päättely sekä näkemys tiettyjen tilanteiden eroavista ja yhteisistä piirteistä. (Benner 
ym. 2009: 137, 138.) 
 
3.2.1 Osaamiskartta ja itsearviointi 
 
Osaamiskartta on hyvä apuväline osaamisen arvioinnissa ja kehittämisessä. Arviointi 
muodostaa lähtökohdan osaamisen kehittämiselle; sen avulla tuotetaan tietoa, joka 
ohjaa kehittämistavoitteiden asettamista. Nykyosaamisen arviointi tapahtuu useissa 
organisaatioissa  itsearviointina ja kehityskeskusteluna (Hätönen 2011: 32), jonka 
osaksi osaamiskartta voidaan liittää (Kupiainen 2007: 14; Valpola 2003: 58; Maukonen 
2005: 71). Osaamiskartan suurin hyöty on osaamisen kehittämisen jäsentyminen ja 
oikea suuntaaminen (Viitala 2013: 183; Surakka 2009: 88; Hakola 2007: 41-43). Sillä 
saadaan kattava kokonaiskuva henkilöstön osaamisesta ja ammattitaidosta (Maukonen 
2005: 60; Surakka 2009: 88) sekä siitä mihin suuntaan ja millä alueilla sitä tulisi kehit-
tää (Viitala 2013: 182). Osaamiskartan sisältöalueet on päivitettävä, kun työyksikön 
perustehtävä muuttuu tai tarkistaa osaamisalueet muutaman vuoden välein (Kupiainen 
2007: 14).  
 
Itsearviointi on keskeinen tapa kartoittaa ammatillisia valmiuksia ja osaamista sekä 
määrittää henkilökohtaisia osaamis-, koulutus- ja kehittymistarpeita (Hätönen 2011: 
32). Siinä sairaanhoitaja arvioi omaa oppimistaan ja osaamistaan ottaen kantaa suori-
tuksiinsa ja toimintaansa, joka on johtanut saavutettuihin tuloksiin. Itsearviointi on ope-
teltava taito, joka vaatii kriittistä ajattelua, osaamiseen ja työsuorituksiin liittyvien odo-
tusten tunnistamista sekä kykyä arvioida sitä, miten osaamiselle määritellyt kriteerit 
toteutuvat omassa toiminnassa. Itsearviointiin vaikuttavat myös mm. ne vaatimukset, 
jotka sairaanhoitaja asettaa itselleen työtehtävissä suoriutumiseksi ja työtehtävien edel-
lyttämän osaamisen saavuttamiseksi sekä hänen uskomuksensa omista voimavarois-
taan. Olennaista itsearvioinnin onnistumiseksi on, että koko arviointiprosessia on käsi-
telty työyksikössä yhteisesti ja ohjeet arviointiin ovat mahdollisimman selkeät (vrt. Huk-
kanen 2005: 43). (Hätönen 2011: 32, 33; Hakola 2009: 38, 39.) Tutkimusten mukaan 
käytössä  oleva  itsearviointikaavake on  todettu  hyväksi (Hukkanen 2005: 70; Tuomi-
nen – Kankkunen – Suominen 2006: 18), joka voidaan liittää osaksi kehityskeskustelua 
(Maukonen 2005: 71; Nurmeksela – Koivunen – Asikainen – Hupli 2011: 26; Hukkanen 
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2005: 45). Itsearviointia pidetään tärkeänä ammatillisen osaamisen arvioinnissa (Huk-
kanen 2005: 64; Peltola 2007: 43).  
 
Kun sairaanhoitaja käy läpi osaamiskarttaa ja vertaa osaamistaan esitettyihin kuvauk-
siin, hän alkaa tietoisesta tarkastella omaa työtään, työyhteisöään sekä niissä tarvitta-
vaa osaamista. Tämä voi vahvistaa ymmärrystä koko työyhteisön toiminnasta sekä 
oman työn ja osaamisen linkittymisestä kokonaisuuteen. (Hätönen 2011: 33.) Kehitys-
keskustelussa tätä arviointia tarkennetaan yhdessä ja tehdään johtopäätöksiä kehittä-
misestä (Hätönen 2011: 32; Maukonen 2005: 71, 72).  
 
Osaamisen arviointia kannattaa tehdä ammatillisen osaamisen ja työyhteisön kehittä-
miseksi  sekä hoitotyön johtajien että sairaanhoitajien näkökulmasta. Tällöin saadaan 
esille olemassa oleva osaaminen sekä käytännön hoitotyön että hallinnon näkökulmis-
ta, koska arvioitua osaamista tarkastellaan suhteessa organisaation toiminnan tavoit-
teisiin. (Tuomi 2008: 135.) Tutkimustulosten mukaan hoitotyön johtajien odottaman ja 
sairaanhoitajien  odottaman osaamisen sekä itsearvioinnin välillä on todettavissa eroja 
(Tuomi 2008: 135; Meretoja – Leino-Kilpi 2003: 407; Meretoja – Koponen 2011: 414). 
Niissä hoitotyön johtajat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen paremmaksi kuin sai-
raanhoitajat itse (Meretoja – Leino-Kilpi 2003: 407; Meretoja – Koponen 2011: 418; 
Hakola 2009: 30). Tuomen (2008) tutkimuksessa vertailtiin työssä olevien sairaanhoita-
jien ja hoitotyön johtajien uusilta sairaanhoitajilta odottamaa osaamisprofiilia. Sairaan-
hoitajat odottivat uusilta sairaanhoitajilta samankaltaista osaamisprofiilia, joka heillä 
itsellään oli (Tuomi 2008: 131), kun taas hoitotyön johtajat odottivat uusilta sairaanhoi-
tajilta parempaa osaamista kuin työssä olevat sairaanhoitajat (Tuomi 2008: 116). Mere-
tojan ja Koposen (2011: 418) mukaan hoitotyön johtajat arvioivat sairaanhoitajan todel-
lisen osaamisen heikommaksi kuin mikä osaamisen määritelty optimitaso oli. 
 
Sairaanhoitajan omaa arviota osaamisestaan ja sen kehittämiseen liittyvistä tarpeista 
voidaan arvioida ulkoapäin käyttäen vertais- ja esimiesarviointia, jotka täydentävät kä-
sitystä osaamisesta (Hätönen 2011: 33; Hukkanen 2005: 50, 68; Kanste 2007b: 46). 
Osaamiskartat tekevät itse-, vertais- ja esimiesarvioinnit vertailukelpoisiksi, kun selvite-
tään sairaanhoitajan nykyosaamista suhteessa siihen tavoiteosaamiseen, jota toimin-
taympäristön ja työn muuttuviin vaatimuksiin vastaaminen edellyttävät (Suikkala  ym. 
2004: 21).  Peltolan (2007: 33) tutkimuksessa puolet hoitohenkilökunnasta koki, että 
lähiesimies tuntee heidän tekemänsä työn tarpeeksi hyvin voidakseen arvioida  heidän 
osaamistaan, kun taas Tuomisen ym. (2006: 18) mukaan sairaanhoitajat arvioivat apu-
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laisosastonhoitajan olevan parempi henkilö arvioimaan osaamisensa tason, koska he 
ovat lähempänä työntekijää päivittäisessä työskentelyssä.  
 
3.2.2 Kehityskeskustelu 
 
Kehityskeskustelu on hoitotyön lähiesimiehen ja sairaanhoitajan välinen järjestelmälli-
nen ja vuorovaikutteinen tapa (Hätönen 2011: 34; Valpola 2003: 10; Surakka 2009: 
130) tarkastella työntekijän osaamista, arvioida suoriutumista ja sopia kehittämistavoit-
teista (Virtainlahti 2009: 199; Metcalf 2001: 55; Nurmeksela ym. 2011: 28), -tavoista ja -
aikataulusta (Hätönen 2011: 34). Perinteisesti kehityskeskustelut ovat keskittyneet suo-
ritukseen ja tuloksiin, mutta nykyään painopiste on siirtynyt osaamisen ja resurssien 
kehittämiseen (Otala 2001: 37).  
 
Organisaation näkökulmasta kehityskeskustelu on keskeinen osa sen johtamisjärjes-
telmää (Aarnikoivu 2011: 79; Viitala 2013: 184; Valpola 2003: 19; Otala 2001: 37; 
Mangwendeza 2000), joka saa sisältönsä organisaation perustehtävästä, visiosta, mis-
siosta, strategiasta ja arvoista. Sen tavoitteena on parantaa organisaation toimintaa 
(Hietikko 2002: 49), menestymistä ja tavoitteiden saavuttamista, jota edistävät osaava 
ja osaamisen kehittämiseen panostava, motivoitunut ja sitoutunut henkilökunta (Aarni-
koivu 2011: 78). Kehityskeskustelun avulla henkilöstölle esitetään organisaation osaa-
mistarpeet, kartoitetaan sen hetkinen osaamistilanne sekä kehitetään työn tavoitteelli-
suutta, osaamista ja yhteistoimintaa (Hätönen 2011: 34; Maukonen 2005: 70-75; Val-
pola 2003: 15; Nurmeksela ym. 2011: 28).  
 
Yksilön näkökulmasta toimivat ja säännölliset kehityskeskustelut ovat tärkeä tekijä 
ammatillisen osaamisen kehittämisessä (Metcalf 2001: 56; Sydänmaanlakka 2004: 
173; Mangwendeza 2000; Hietikko 2002: 63; Tuominen ym. 2006: 18: Pehkonen 2002: 
74; Peltola 2007: 32, 33). Kehityskeskustelut antavat hyvän lähtökohdan osaamisen 
systemaattiselle arvioinnille (Hätönen 2011: 34; Nurmeksela ym. 2011: 28) mahdollis-
taen ammatillisen osaamisen jatkuvan arvioinnin ja selkiyttäen oman työn sisältöä, sii-
hen mahdollisesti liittyviä muutoksia sekä niiden merkitystä kokonaisuuden kannalta 
(Metcalf 2001: 54).  
 
Kehityskeskustelussa sairaanhoitajalla on mahdollisuus arvioida hoitotyön osaamistaan 
suhteessa ammatillisiin  (Metcalf 2001: 55; Nurmeksela ym. 2011: 29) ja organisaation 
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vaatimuksiin pohtimalla oman työpanoksensa merkitystä laajemmin koko organisaati-
ossa (Nurmeksela ym. 2011: 29; Otala 2001: 37). Muutoin tällainen pohdinta jää teke-
mättä ja organisaation strategiat, tavoitteet ja arvot jäävät yksittäiselle sairaanhoitajalle 
etäisiksi (Nurmeksela ym. 2011: 29, 30). Tutkimuksissa vision ja strategian käsittelyä 
kehityskeskusteluissa on kuvattu heikoksi (Maukonen 2005: 62, 63; Kanste 2007b: 46). 
Sairaanhoitajat eivät ymmärrä visiota ja strategiaa käsitteinä, niiden merkitystä sekä 
sitä, mitä ne tarkoittavat heidän työssään (Maukonen 2005: 62, 63), vaikka kehityskes-
kustelun yhtenä tavoitteena on varmistaa, että henkilöstö ymmärtää organisaation ta-
voitteet ja strategian sekä sen, mikä merkitys omalla työllä on organisaation kokonai-
suudessa (Mangwendeza 2000). 
 
Onnistuneen kehityskeskustelun edellytyksenä pidetään rakentavaa vuorovaikutusta 
(Hietikko 2002: 47; Hukkanen 2005: 75; Pehkonen 2002: 61; Tuominen ym. 2006: 19) 
sekä luottamuksellisuutta, ennalta valmistautumista, säännöllisyyttä ja ilmapiiriä (Hie-
tikko 2002: 63; Hukkanen 2005: 42, 46-48). Kehityskeskustelun tärkeinä tekijöinä  pide-
tään  positiivisuutta, tavoitteellisuutta, luottamuksellisuutta sekä palautteen saamista ja 
antamista (Hietikko 2002: 63; Hukkanen 2005: 74, 75; Nurmeksela ym. 2011: 26), jota 
pidetään tärkeänä tekijänä ammatillisen kehittymisen kannalta (Miettinen ym. 2000: 79;  
Tuominen ym. 2006: 18; Hukkanen 2005: 72; Virtainlahti 2009: 154; Hietikko 2002: 46). 
Palautteen saaminen koetaan merkittävänä hyötynä (Hietikko 2002: 62, 63; Tuominen 
ym. 2006: 18; Hukkanen 2005: 72; Pietilä 2004: 64; Hildén 1999: 188), joka edistää 
myös työhön sitoutumista ja lisää työmotivaatiota (Hietikko 2002: 55; Hukkanen 2005: 
72; Mangwendeza 2000; Metcalf 2001: 56).  Myönteinen palaute motivoi, kannustaa 
sekä ohjaa toimintaa, kun taas kielteinen palaute saa aikaan kehittymistarpeen arvioin-
nin tai lamaa (Hukkanen 2005: 68).  Palautteen puuttuminen koetaan arvostuksen 
puutteena (Hukkanen 2005: 72). 
 
Kehityskeskusteluja pidetään myös merkityksellisenä työhyvinvoinnin tukemisessa 
(Pehkonen 2002: 74; Nurmeksela ym. 2011: 28, 29). Kansteen mukaan (2007a: 342) 
työhyvinvointia edistäviä työyhteisötekijöitä ovat työyksikön tavoitteiden selkeys, yhtei-
siin tavoitteisiin sitoutuminen, ammatillisen osaamisen hyödyntäminen, palautteen riit-
tävyys ja esimiestyytyväisyys. Kehityskeskustelussa mahdollisuus vaikuttaa omaan 
työtilanteeseen on tehokas keino tukea ihmisen työssä jaksamista (Valpola 2003: 10; 
Pehkonen 2002: 74; Nurmeksela ym. 2011: 26).   
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Kehityskeskustelua hoitotyössä on tutkittu paljon sekä hoitotyön johtajien (mm. Hietikko 
2002, Pehkonen 2002, Nurmeksela ym. 2011; Hakola 2009; Maukonen 2005) että sai-
raanhoitajien (mm. Hukkanen 2005, Pietilä 2004, Pehkonen 2002, Tuominen ym. 2006, 
Kanste 2007a; Kanste 2007b) näkökulmasta. Tutkimusten mukaan kehityskeskustelus-
sa käsitellään ammatillista osaamista ja kehittymistarpeita, mutta osaamisen arviointi ja 
tavoitteiden asettaminen jää pinnalliseksi (Pehkonen 2002: 73; Hukkanen 2005: 53, 72; 
Pietilä 2004: 68; Kanste 2007b: 46; Peltola 2007: 47). Pehkosen (2002: 64) mukaan 
sairaanhoitajat kokevat, että kehityskeskustelun tulisi selkiyttää sairaanhoitajalle lä-
hiesimiehen odotuksia hänen työstään sekä lähiesimiehelle sairaanhoitajan osaamista 
ja työtä koskevia odotuksia.  
 
3.3 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittäminen 
 
Monipuolinen kehittämistyö on välttämätön osa hoitotyötä. Siihen kuuluu oman työyh-
teisön ja hoitotyön sisällön sekä oman ammatillisen osaamisen kehittäminen. (Hildén 
2002: 25.) Tulevaisuudessa hoitotyöntekijöiltä edellytetään osaamisen jakamista ja 
kehittämistä, muutoksen hallitsemista sekä osaamisen johtamista. Henkilökunta on yhä 
selkeämmin työyhteisön voimavara. (Lammintakanen – Kinnunen 2006: 16.) Hoitohen-
kilöstön kehittäminen lisää työhyvinvointia ja työhön sitoutumista (Mangwendeza 2000; 
Metcalf 2001: 54, 55).   
 
Peruskoulutuksen jälkeen työyhteisöllä on merkittävä osuus sairaanhoitajan ammatilli-
sen osaamisen ylläpidossa ja kehittymisessä (Eskola – Paloposki 2001: 103; Hildén 
1999: 12, 194). Ammatillisen osaamisen kehittymistä edesauttaa työyhteisö, joka tukee 
yksilön kehittymispyrkimyksiä ja mahdollistaa ne. Se kehittyy parhaiten työyhteisössä, 
jossa työ on monipuolista, mielenkiintoista sekä kannustavaa ja jossa saa työskennellä 
itsenäisesti, tehdä itsenäisiä päätöksiä ja ottaa vastuuta. Samoin roolien selkeys, ryh-
män tuki ja esimiehen kannustava johtamistyyli edistävät ammatillista kasvua. (Hildén 
1999: 12.) 
 
Työskentely terveydenhuoltoalalla edellyttää hyvää ammatin tiedollista ja taidollista 
hallintaa, johon liittyy kyky vastata asiakkaiden muuttuviin terveystarpeisiin sekä kyky 
vastuulliseen ja tilannekohtaiseen päätöksentekoon (Surakka 2009: 80). Hoitotyössä 
tarvitaan vahvaa tietoperustaa ja hyviä kädentaitoja, joiden ylläpitämiseen tarvitaan 
jatkuvaa opiskelua (Surakka 2009: 82).  Sairaanhoitajien ammatillisen kehityksen läh-
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tökohtina ovat hoitotyön muuttuvat haasteet, hoitotyön nykyiset ja tulevaisuudessa tar-
vittavat kvalifikaatiovaatimukset sekä niihin vastaaminen ylläpitämällä, uudistamalla ja 
kehittämällä ammatillista osaamista (Suikkala ym. 2004: 18).  
 
Sairaanhoitajan ammatillinen kehittyminen on ymmärrettävä elinikäiseksi prosessiksi 
(Miettinen ym. 2000: 14; Surakka 2009: 81; Metcalf 2001: 54). Tutkimusten mukaan 
sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekijöitä 
ovat koulutus (Gillespie –  Polit – Hamlin – Chaboyer 2013: 21, 22; Tzeng 2004: 491; 
Pietilä 2004: 52; Hildén 1999: 175), ikä, työkokemus (Tuomi 2008: 123; Meretoja ym. 
2004a: 128; Tzeng 2004: 491; Gillespie ym. 2013: 21, 22; O’Leary 2012: 612; Silven-
noinen – Salanterä – Meretoja – Junttila 2012: 29, 30; Eskola – Paloposki 2001: 103; 
Numminen ym. 2004: 1420) ja työyhteisö (Tuomi 2008: 123; Tabari-Khomeiran – Yekta 
– Kiger –  Ahmadi 2006: 70; Tabari-Khomeiran– Yekta-Parsa – Kiger – Ahmadi  2007: 
215, 216; Hildén 1999: 167, 168). Lisäksi ammatilliseen osaamisen kehittymiseen voi-
daan liittää sairaanhoitajan oppimismahdollisuudet työssä, luonteenpiirteet, motivaatio 
ja teoreettinen tietopohja (Tabari-Khomeiran ym. 2006: 68, 69; Tabari-Khomeiran ym. 
2007: 216, 217). Myös ammattikirjallisuuden ja –julkaisujen säännöllinen seuraaminen 
nähdään tärkeänä ammatillisessa kehittymisessä (Silvennoinen ym. 2012: 29, 30; Sei-
tovirta 2012: 28; Hildén 1999: 175; Tuomi 2008: 136). 
 
Ammatillisen kehittymisen suunnittelu edellyttää sairaanhoitajalta taitoa tunnistaa kehit-
tymistarpeitaan sekä mahdollisuuksia vaikuttaa oman osaamisensa lisäämiseen hank-
kiutumalla aktiivisesti kehittymistä tukeviin tilanteisiin. Yksilöllinen oppimis- ja koulutus-
tarve perustuu omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistamiseen sekä arviointiin 
omasta kehityssuunnasta, jolloin samalla on otettava huomioon organisaation ja työyk-
sikön muuttuvat osaamisvaatimukset. Lisäksi oppimistarpeisiin vaikuttavat yksilön mie-
likuvat itsestä, ammatista ja työelämästä. (Suikkala ym. 2004: 20.)  
 
Eskolan ja Paloposken (2001: 104)  mukaan erilaisissa työpaikoissa toimivilla sairaan-
hoitajilla on erilaiset mahdollisuudet tai edellytykset kehittää ammatillista osaamistaan. 
Heidän tutkimuksessaan yksityisellä sektorilla työskentelevillä on parhaat mahdollisuu-
det kehittyä potilaan hoitoa tukevan käytännöllisen osaamisen, johtamisosaamisen, 
arviointiin ja palautteeseen liittyvän osaamisen sekä persoonallisuuden käytön osaami-
sen osa-alueilla. 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää sairaanhoitajan ammatillisen osaami-
sen arviointia kohdeorganisaatiossa.  
 
Opinnäytetyön kehittämistehtävinä on: 
 ! täsmentää kohdeorganisaation arvot ! täsmentää ja luokitella uudelleen sairaanhoitajan osaamisalueet ! määritellä sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen vaiheet ! kehittää sairaanhoitajan osaamisen arviointikaavake kehityskeskuste-
lujen tueksi   
 
Itsearviointia pidetään ammatillisen kehittymisen edellytyksenä ja keinona (Tuominen 
ym. 2006: 18). Itsearviointikaavake on todettu hyväksi välineeksi kehityskeskusteluun 
valmistautumisessa (Hukkanen 2005: 70), joka mahdollistaa omien vahvuuksien, heik-
kouksien ja kehitystarpeiden arvioinnin (Hukkanen 2005: 52). Sairaanhoitajan osaami-
sen arviointikaavake (jatkossa arviointikaavake) on esimiehille työkalu kehityskeskuste-
lujen tueksi henkilöstön osaamisen arviointiin, jossa sekä sairaanhoitaja itse että esi-
mies arvioivat osaamisen tason. Tällainen osaamiskartoitus mahdollistaa monipuolisen 
arvioinnin, helpottaa palautteen antoa sekä työyksikön osaamisen kehittämisen (Hako-
la 2009: 40-45).  
 
Sairaanhoitajan työn sisältö ja osaamistarpeet vaihtelevat riippuen työympäristöstä 
(Hildén 2002: 61) ja siten sairaanhoitajan ammatillista osaamista voidaan jäsentää or-
ganisaation toiminnan mukaan. Kohdeorganisaation sairaanhoitajien ammatillista 
osaamista voidaan peilata työn tuleviin osaamisvaatimuksiin ja tämän avulla osaami-
sen kehittämistä voidaan suunnitella kohdeorganisaation vision suuntaisesti. Organi-
saatiotasolla arviointikaavakkeella saadaan kokonaisvaltaista tarkkaa tietoa koko hen-
kilöstön osaamista ja siten koulutusta pystytään tehokkaammin suuntaamaan niille 
osaamisalueille, joilla osaaminen on kokonaisuudessa heikompaa. Myös sairaanhoita-
jien mahdollinen asiantuntemus voidaan tunnistaa ja heidän tietotaitoaan voidaan hyö-
dyntää muun henkilöstön kehittämisessä ja koulutuksessa.  
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5 Kehittämistyön toteuttaminen 
 
5.1 Konstruktiivinen kehittämistyön menetelmä 
 
Kehittämistyön tai  -toiminnan tavoitteena on tutkimustulosten avulla luoda uusia tai 
entistä parempia palveluja, tuotantovälineitä tai –menetelmiä. Se tähtää uusien tuottei-
den, tuotantoprosessien tai järjestelmien aikaansaamiseen tai olemassa olevien olen-
naiseen parantamiseen. (Heikkilä – Jokinen – Nurmela 2008: 21; Ojasalo – Moilanen – 
Ritalahti 2009: 19.) Kehittämistyö saa alkunsa esimerkiksi organisaation kehittämistar-
peista tai muutoshalukkuudesta (Ojasalo ym. 2009: 19). 
 
Tutkimuksellisuus kehittämistyössä on tärkeää siksi, että sen avulla kehittämistyöhön 
vaikuttavat tekijät otetaan tavallista kattavammin ja suunnitelmallisemmin huomioon ja 
kehittämistyön tulokset ovat paremmin perusteltavissa. Tulosten hyödyllisyys kytkeytyy 
vahvasti niiden siirtämiseen käytäntöön ja kehitettyjen ideoiden toteutukseen. Tutki-
muksellista toimintaa ohjaavat käytännölliset tavoitteet, joihin haetaan tukea teoriasta. 
Olemassa olevan teorian ja menetelmien tarkoitus on auttaa kehittämisen tavoitteiden 
saavuttamisessa, jolloin  teoriapainotteista tietoa siirretään käytäntöön. Tutkimukselli-
suus ilmenee kehittämistyössä siten, että kehittäminen etenee järjestelmällisesti, ana-
lyyttisesti ja kriittisesti. (Ojasalo ym. 2009: 19-22.) 
 
Tutkimuksessa menetelmän valinta on osa strategiaa; sen tulisi tarjota sopivat tiedon 
tuottamisen välineet vastata kehittämistehtäviin tutkimusaineiston pohjalta. Toisaalta 
taas kehittämistehtävä määrittää millaista tutkimusotetta käytetään. Kehittämistoimin-
nassa menetelmien valinnan perustelut eivät ole usein kovin selvät tai perusteltuja suh-
teessa kehittämistavoitteisiin. (Seppänen-Järvelä 2008: 21.) Kehittämistyössä käyte-
tään monenlaisia menetelmiä, joilla  kehittämistyön tueksi saadaan monipuolista tietoa, 
näkökulmia ja ideoita. Käytettäviä menetelmiä ovat mm. kyselyt, haastattelut, havain-
nointi ja benchmarking, jossa verrataan omaa kehittämisen kohdetta toiseen kohtee-
seen,  sekä dokumenttianalyysit; sisällönanalyysi. Keskeistä on  pohtia mitä ja mihin 
tarkoitukseen tietoa kehittämisessä käytetään. (Ojasalo ym. 2009: 40, 43.) 
 
Konstruktiivisessa lähestymistavassa pyritään muuttamaan organisaation toimintaa ja 
käytänteitä. Siinä pyritään käytännönläheiseen  ongelmanratkaisuun, jonka tavoitteena 
on luoda jokin uusi ja konkreettinen tuotos, esimerkiksi mittari tai malli, joka on merki-
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tyksellinen ja käytännössä hyödynnettävä uusi rakenne, joka on aiempaa parempi rat-
kaisu todelliseen ongelmaan. Uusi rakenne voi myös parantaa olemassa olevan raken-
teen ominaisuuksia, toimintaprosessia tai tekniikkaa. Tämän luomiseksi tarvitaan ole-
massa olevaa teoreettista  ja uutta käytännöstä kerättävää tietoa. Tutkimuksessa on 
oleellista sitoa käytännön ongelma ja sen ratkaisu teoreettiseen tietoon. Siinä korostuu 
myös tutkimuksen hyödyntäjien ja toteuttajien välinen vuorovaikutus ja kommunikaatio. 
(Ojasalo ym. 2009: 65, 66.)  
 
Tämä opinnäytetyö on konstruktiivinen kehittämistyö, jonka tarkoituksena on luoda 
kohdeorganisaation sairaanhoitajille osaamisen arviointikaavake. Kehitettävän arvioin-
tikaavakkeen osaamisalueiden jaottelu perustetaan Helakorven (2009) ammatillisen 
osaamisen osa-alueisiin, joita Sarajärvi ym. (2011) on kehittänyt sairaanhoitajalle. Täs-
sä työssä täsmennetään ja luokitellaan uudelleen kohdeorganisaation sairaanhoitajan 
osaamisalueet, määritellään sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen vaiheet sekä 
täsmennetään kohdeorganisaation arvot. Kehittämistyön prosessi on kuvattu kuviossa 
2. 
Kuvio 2. Kehittämistyön prosessi. 
 
Kehittämistarpeen 
kartoittaminen ja 
tunnistaminen 
9/2013"
Aiheeseen 
tutustuminen 
Kehittämistehtävän 
alustavan toteut-
tamissuunnitelman 
laatiminen 
Kirjallisuuden 
kokoaminen 
10/2013 
Kehittämistehtävän 
ja toteuttamis- 
suunnitelman 
tarkentaminen 
Infotilaisuuden 
pitäminen 
esimiehille 3/2014 
Ensimmäinen 
ryhmähaastattelu 
4/2014 
Haastatteluaineis-
ton analysointi 
5/2014 
Kohdeorganisaa-
tion arvojen 
täsmentäminen 
Sairaanhoitajan 
osaamisalueiden 
täsmentäminen ja 
luokittelu uudelleen 
Sairaanhoitajan 
ammatillisen 
kehittymisen 
vaiheiden 
määrittäminen 
Osaamisen arvi-
ointikaavakkeen 
luominen 
Toinen ryhmä-
haastattelu  
9/2014 
Täsmennykset ja 
muokkaukset 
arviointi-
kaavakkeeseen 
Osaamisen 
arviointikaavak-
keen esitestaus 
10/2014 
Osaamisen 
arviointikaavak-
keen hyväksyntä  
ja käyttöönotto 
11/2014 
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5.1.1 Teemahaastattelu 
 
Haastattelu on yksi käytetyimmistä tiedonkeruumenetelmistä tutkimus- ja kehittämis-
työssä. Haastattelun tehtävänä voi olla esimerkiksi uuden tiedon kerääminen, asioiden 
selventäminen tai syventäminen. Haastattelumenetelmiä on erilaisia ja haastattelun 
valinta aineistonkeruumenetelmäksi vaatii pohdintaa siitä millaista haastattelua suunni-
tellaan, johon taas vaikuttaa se, millaista tietoa kehittämistyöhön tueksi tarvitaan. (Oja-
salo ym. 2009: 95.) 
 
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmä, jossa haastattelun aihe-
piirit eli teema-alueet on etukäteen määritelty, mutta kysymysten tarkka muoto ja järjes-
tys puuttuu (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 208; Hirsjärvi – Hurme 2000: 47, 48; 
Ojasalo ym. 2009: 97). Etukäteen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen 
eli tutkittavasta ilmiöstä jo tiedettyyn (Tuomi – Sarajärvi 2012: 75). Haastattelurunkoa ei 
muodosteta laatimalla yksityiskohtaista kysymysluetteloa, vaan teema-alueluettelo, 
joihin haastattelukysymykset kohdistuvat. Haastattelija voi jatkaa ja syventää keskuste-
lua niin pitkälle kuin tutkimusintressit edellyttävät. (Hirsjärvi – Hurme 2000: 66, 67.)  
 
Ryhmähaastattelun etuna on, että siinä saadaan nopeasti tietoa usealta vastaajalta 
samaan aikaan (Hirsjärvi – Hurme 2000: 63). Ryhmähaastattelulla on erityinen merki-
tys silloin, kun halutaan selvittää miten haastateltavat muodostavat yhteisen kannan 
johonkin tiettyyn asiaan.  Ryhmähaastattelua voidaan pitää keskusteluna, jossa haas-
tateltavat kommentoivat asioita melko spontaanisti ja tuottavat monipuolista tietoa tut-
kittavasta ilmiöstä. Ryhmähaastattelussa haastattelija puhuu useille haastateltaville 
yhtä aikaa ja suuntaa väliin kysymyksiä myös ryhmän yksittäisille jäsenille. Haastatteli-
jalta vaaditaan kykyä on aikaansaada keskustelua niin (Hirsjärvi – Hurme 2000: 61), 
että kaikkien mielipiteet ja ajatukset tulevat huomioida tasapuolisesti (Kananen 2012: 
100).  
 
Tässä opinnäytetyössä aineisto kerättiin teemahaastattelulla, joka toteutettiin ryhmä-
haastatteluna. Ryhmähaastattelut toteutettiin kahdessa eri vaiheessa ja se kohdennet-
tiin kohdeorganisaation esimiehille. 
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5.1.2 Teorialähtöinen sisällönanalyysi 
 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikessa laadulli-
sessa tutkimuksessa (Tuomi – Sarajärvi 2012: 91; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2009: 131; Kylmä – Juvakka 2012: 112). Sisällönanalyysilla pyritään kuvaamaan do-
kumenttien sisältöä sanallisesti (Tuomi – Sarajärvi 2012: 106) ja sillä voidaan analysoi-
da dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Näitä dokumentteja voivat olla mm. 
kirjat, artikkelit, päiväkirjat, haastattelut, puheet ja raportit, kunhan ko. dokumentti on 
tuotettu kirjalliseen muotoon. (Tuomi – Sarajärvi 2012: 103.) Koska tutkimuksen aineis-
to kuvaa tutkittavaa ilmiötä, on analyysin tarkoitus luoda sanallinen ja selkeä kuvaus 
ilmiöstä. Sisällönanalyysillä luodaan selkeyttä aineistoon, jotta voidaan tehdä selkeitä 
ja luotettavia johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä. Aineiston käsittely perustuu loogi-
seen päättelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja 
kootaan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi – Sarajärvi 2012: 108.) Tutkijan 
on päätettävä hakeeko hän aineistosta samanlaisuutta vai erilaisuutta (Tuomi – Sara-
järvi 2012: 93). 
 
Sisällönanalyysi voidaan tehdä 1) aineistolähtöisesti eli induktiivisesti, jolloin aineistosta 
pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus (Tuomi – Sarajärvi 2012: 95), jossa käsit-
teet muodostetaan analyysin tuloksena suoraan aineistosta,  2) teorialähtöisesti eli 
deduktiivisesti, jolloin aineiston analyysi perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka 
voi olla esimerkiksi teoria tai käsitejärjestelmä, jolloin analyysia ohjaa jokin teema tai 
kartta tai 3) teoriaohjaavasti eli abduktiivisesti, jolloin käsitteet tuodaan valmiina, ilmiös-
tä jo tiedettynä. (Tuomi – Sarajärvi 2012: 109-117; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2009: 135, 136.) Se miten tutkittava ilmiö käsitteenä määritetään aineistolähtöisessä ja 
teoriaohjaavassa analyysissa, on vapaata suhteessa siihen mitä tutkittavasta ilmiöstä 
jo tiedetään. Teorialähtöisessä analyysissa ilmiöstä jo tiedetty sanelee, miten tutkittava 
ilmiö käsitteenä määritellään. (Tuomi – Sarajärvi 2012: 98.) 
 
Tuomen ja Sarajärven (2012: 113-115) mukaan teorialähtöinen sisällönanalyysi etenee 
vaiheittain alla olevan mallin (Kuvio 3) mukaan. Myös teoriaohjaavassa analyysissa 
analyysiyksiköt valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto ohjaa analyysia (Tuomi – 
Sarajärvi 2012: 96). Teorialähtöisessä sisällönanalyysissa ensimmäinen vaihe on ana-
lyysirungon muodostaminen. Sen sisälle muodostetaan aineistosta erilaisia luokkia 
noudattaen aineistolähtöisen sisällönanalyysin periaatteita. Tällöin aineistosta voidaan 
poimia asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon, sekä asiat, jotka jäävät sen ulkopuolelle. 
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Analyysirungon ulkopuolelle jäävistä asioista muodostetaan uusia luokkia aineistoläh-
töisen sisällönanalyysin periaatteita noudattaen. Analyysirunko voi olla myös strukturoi-
tu, jolloin aineistosta kerätään vain niitä asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. (Tuomi 
– Sarajärvi 2012: 113.) 
 
 
 
 
Kuvio 3. Teorialähtöisen sisällönanalyysin eteneminen mukaillen Tuomi ja Sarajärvi (2012).  
 
Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysi toteutettiin teorialähtöisesti. Analyysirungon 
pääluokat muodostuvat Helakorven (2009) kehittämän ammatillisen osaamisen osa-
alueista, joita Sarajärvi ym. (2011) on edelleen kehittänyt  sairaanhoitajan ammattiin 
sopivaksi. Nämä pääluokat ovat substanssiosaaminen, työyhteisöosaaminen, kehitty-
misosaaminen ja kehittämisosaaminen. Analyysirungon sisälle muodostetut ala- ja ylä-
luokat analysoitiin aineistolähtöisesti sisällönanalyysin periaatteiden mukaan.  
                    
5.2 Konstruktiivisen kehittämistyön aineisto 
 
Opinnäytetyön ideointi aloitettiin syksyllä 2013 kohdeorganisaatiossa, jonka tarpeiden 
pohjalta päädyttiin opinnäytetyön aiheeseen. Aiheen täsmentymisen jälkeen tehtiin 
Analyysirungon 
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alustava toteutussuunnitelma aikatauluineen. Tavoitteena oli, että arviointikaavake tuli-
si käyttöön alkuvuonna 2015 pidettäviin kehityskeskusteluihin.  
 
Opinnäytetyön prosessi aloitettiin perehtymällä sairaanhoitajan ammatillista osaamista 
käsittelevään kirjallisuuteen, jonka perusteella koottiin teoreettinen perusta kehittämis-
työlle. Kirjallisuushaku toteutettiin lokakuussa 2013 sähköisistä terveydenhuoltoalan 
tietokannoista (Liite 1), joita olivat Academic Search Elite, Cinahl, Medline, PubMed ja 
Medic. Hakusanoina käytettiin englanniksi competenc* and professional development, 
nurse competenc* and self assessment, nurse competenc* and assessment, profes-
sional development and performance appraisal ja nurse and development and perfor-
mance appraisal sekä suomenkielisiä sairaanhoitaj* and kehityskeskustelu*, kehitys-
keskustelu* and hoitotyö*, osaaminen and sairaanhoitaja, osaaminen and hoitotyö, 
osaami* and itsearviointi, kehityskeskustelu and osaami*, ammatilli* and kehityskes-
kustelu* ja kehityskeskustelu. Haku rajattiin vuosiin 2000 – 2013 tieteellisiin artikkelei-
hin sekä suomenkielisistä tietokannoista lisäksi väitöskirjoihin ja pro gradu-tutkielmiin, 
joista valittiin otsikon ja tiivistelmän perusteella aihepiiriä kuvailevat teokset. Aiheeseen 
liittyvää kirjallisuutta haettiin samoin hakuehdoin myös kirjastojen tietokannoista. Poik-
keuksena näihin hakutekijöihin kirjallisuuteen otettiin mukaan Hildénin vuoden 1999 
väitöskirja sairaanhoitajan ammatillisesta pätevyydestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä, 
koska sen katsottiin olevan perusteos sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta, 
johon viitataan paljon myös muissa tähän opinnäytetyöhön valituissa tutkimuksissa. 
 
Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin ryhmähaas-
tatteluna kahdessa eri vaiheessa, ensimmäinen huhtikuussa 2014 ja toinen syyskuus-
sa 2014, ja se kohdennettiin kohdeorganisaation esimiehille. Ryhmähaastattelun tee-
mat muodostettiin opinnäytetyön kehittämistehtävistä. Näihin haettiin tietoa apukysy-
mysten avulla niin, että haastateltavat saivat ilmaista vapaasti mielipiteitään ja käsityk-
siään. Laaditut apukysymykset ohjasivat ja tukivat keskustelun sujuvuutta ja ne muo-
dostettiin siten, että niiden avulla ajateltiin saatavan vastauksia opinnäytetyön kehittä-
mistehtäviin. 
 
Molempien ryhmähaastattelun ajankohta oli etukäteen suunniteltu.  Ryhmähaastattelut 
toteutettiin kohdeorganisaation erään yksikön neuvotteluhuoneessa.  Molemmissa 
haastatteluissa läsnä olivat esimiehet yhtä lukuun ottamatta. Ennen haastattelun aloi-
tusta haastateltavia muistutettiin vielä lyhyesti  nauhoituksen tarkoituksesta ja haastat-
telun luottamuksellisuudesta. Ryhmähaastattelut kestivät 2 tuntia ja haastatteluissa 
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pidettiin yksi tauko. Ryhmähaastattelut tallennettiin digitaalisella tallennuslaitteella si-
sällönanalyysin suorittamista varten. Tallennuslaite sijoitettiin neuvotteluhuoneen pöy-
dälle ja osallistujat istuivat pöydän ympärillä niin, että kaikki näkivät toisensa.  
 
Esimiehille lähetettiin alustava informaatio kehittämistyöstä ja sen tarkoituksesta, siihen 
liittyvistä ryhmähaastattelusta ja ennakkotehtävistä helmikuussa 2014 sähköpostitse. 
Ennen ensimmäisen ryhmähaastattelun toteuttamista pidettiin kehittämistyön suunni-
telman esittelytilaisuus maaliskuussa 2014, jossa heille annettiin kirjallinen informaatio 
kehittämistyön taustasta ja toteutuksesta. Heitä informoitiin mm. tulevien haastattelujen 
tallennuksen tarkoituksesta, haastattelujen luottamuksellisuudesta ja vastaajien tunnis-
tamattomuudesta, jolloin edes yksittäisestä vastauksesta ei voi tunnistaa haastatelta-
vaa (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 99, 160, 161). Lisäksi heille annettiin 
nimetty ennakkotehtävä, joka tehtiin pareittain, tulevaa ryhmähaastattelua varten.  En-
nakkotehtäviä oli kolme ja ne muodostettiin haastatteluteemojen mukaan ja ne sisälsi-
vät tarkentavia apukysymyksiä. Ennakkotehtävien tarkoitus oli virittää haastateltavien 
ajatukset tulevaa ensimmäistä ryhmähaastattelua varten, jolloin varsinaisessa haastat-
telutilanteessa säästettiin myös aikaa.   
 
Ensimmäisessä ennakkotehtävässä esimiehet saivat pohdittavakseen miten kohdeor-
ganisaation arvot näkyvät sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa ja kehittymi-
sessä. Esimiehet olivat ennakkoon koonneet käsityksiään arvoista kirjallisesti, joista 
keskusteltiin ryhmähaastattelussa. Arvot täsmennettiin sekä ryhmähaastattelujen että 
loppuvuonna 2013 aloitettujen, koko henkilökunnan kanssa käytyjen ryhmäkehityskes-
kustelujen perusteella. Näissä ryhmäkehityskeskusteluissa henkilökunnalta kysyttiin 
jokaisen kohdeorganisaation arvon kohdalta, mitä he käsittävät sen tarkoittavan ja mi-
ten sen toteutumisen pitäisi näkyä heidän jokapäiväisessä työskentelyssään. Jokainen 
ryhmä kirjasi näkemyksiään kustakin arvosta paperille. Ryhmäkehityskeskusteluista 
tehtiin ensin arvoittain yhteenveto, johon koottiin paperille kirjatut ilmaukset pelkistetys-
ti. Näihin yhdistettiin esimiesten ennakkotehtävää varten koottuja sekä ryhmähaastatte-
luissa esittämiä ilmauksia.  
 
Toinen ennakkotehtävä liittyi sairaanhoitajan ammatilliseen kehittymiseen kohdeor-
ganisaatiossa, jossa pyydettiin pohtimaan mitkä voisivat olla sairaanhoitajan ammatilli-
sen kehittymisen vaiheet ja ammatillinen osaaminen eri vaiheissa; mitkä ovat edelly-
tykset vaiheesta toiseen siirtymiseen. Tähän hyödynnettiin teoreettisena viitekehykse-
nä Bennerin (1984) luomaa sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen viisiportaista 
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mallia. Tämän mallin pohjalta ennakkotehtävään nimetyt esimiehet olivat tehneet val-
miin ehdotuksen, jossa kohdeorganisaation sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen 
vaiheet on kuvattu sekä ammatillisen osaamisen että kohdeorganisaation toimintaperi-
aatteiden näkökulmasta.  
 
Kolmannessa ja laajimmassa ennakkotehtävässä esimiehet saivat pohdittavakseen 
kohdeorganisaation osaamisalueet ja niiden sisällön: miten osaamisalueen hallinnan 
pitäisi näkyä sairaanhoitajan osaamisessa, kuvaako se tarpeeksi hyvin osaamisaluetta 
tai puuttuuko siitä jotain olennaista; onko sairaanhoitajan osaamisalueissa tapahtunut 
jotain muutoksia. Ryhmähaastattelussa näiden osaamisalueiden käsittelyyn kului  suu-
rin osa haastatteluun varatusta ajasta. Tämän ryhmähaastattelun perusteella kehitettiin 
arviointikaavake, jonka toivottiin olevan mahdollisimman selkeä ja yksinkertainen.  
 
Haastattelutallenne litteroitiin sanasta sanaan mahdollisimman pian haastattelun jäl-
keen, jonka jälkeen haastattelu kuunneltiin vielä useaan kertaan yhtä aikaa lukien teks-
tin kanssa, jotta varmistuttiin, että litterointi oli tehty oikein (Hirsjärvi – Hurme 2000: 
189). Litteroinnista jätettiin pois sellaiset asiat, jotka eivät liittyneet kehittämistyöhön. 
Litteroitua aineistoa tuli ensimmäisestä ryhmähaastattelusta yhteensä 32 sivua fontti-
koolla 12, fonttina Arial ja rivivälillä 1. Aineisto luettiin useaan kertaan, jonka aikana 
siitä etsittiin ja alleviivattiin analyysirunkoon sopivia alkuperäisiä ilmauksia. Tämän jäl-
keen alkuperäiset ilmaukset pelkistettiin ja ne luokiteltiin analyysirunkoon. Analyysia 
jatkettiin aineistolähtöisesti analyysirungon sisällä etsimällä pelkistetyistä ilmauksista 
samanlaisuuksia ja erilaisuuksia sekä muodostamalla alaluokkia analyysirungon sisäl-
le. Edelleen alaluokat yhdistettiin yläluokiksi, jotka yhdistettiin analyysirungon mukai-
sesti pääluokkiin. Ensimmäisen haastatteluaineiston analysoinnin tuloksena täsmen-
nettiin kohdeorganisaation arvot, muodostettiin sairaanhoitajan ammatillisen kehittymi-
sen vaiheet, täsmennettiin ja luokiteltiin uudelleen sairaanhoitajan osaamisalueet sekä 
muodostettiin arviointikaavake. 
 
Toinen ryhmähaastattelu toteutettiin syyskuussa 2014 ja sen teemat mukailivat ensim-
mäisen ryhmähaastattelun teemoja. Myös ennen toista ryhmähaastattelua esimiehille 
lähetettiin kirjallisena ensimmäisen ryhmähaastattelun analysoinnin tuloksena täsmen-
netyt kohdeorganisaation arvot, sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen vaiheet, 
sairaanhoitajan osaamisalueet sisältöineen sekä kehitetty arviointikaavake. Näin he 
saivat tutustua niihin rauhassa etukäteen ennen toista ryhmähaastattelua, jossa käytiin 
läpi ensimmäisen ryhmähaastattelun tuloksia ja täydennettiin niitä. Toisen ryhmähaas-
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tattelun litteroinnista aineistoa kertyi 25 sivua fonttikoolla 12, fonttina Arial ja rivivälillä 1, 
jonka analyysi yhdistettiin aiemmin muodostettuun sisällönanalyysiin.  
 
Analyysin perusteella sairaanhoitajan osaamisalueisiin ja arviointikaavakkeeseen teh-
tiin tarvittavat täsmennykset ja muokkaukset. Arviointikaavakkeeseen mm. lisättiin sa-
rake esimiehen arviota varten. Kohdeorganisaation arvoihin ja sairaanhoitajan ammatil-
lisen kehittymisen vaiheisiin ei tehty muokkauksia. Sairaanhoitajan osaamisalueet si-
sältöineen sekä arviointikaavake lähetettiin esimiehille tarkistusta varten ja saatujen 
kommenttien perusteella arviointikaavakkeeseen tehtiin pieniä muutoksia. Korjausten 
jälkeen arviointikaavake lähetettiin vielä kertaalleen esimiehille tarkastettavaksi ja hy-
väksyttäväksi ennen esitestauksen aloittamista.  
 
Arviointikaavakkeen esitestaus toteutettiin lokakuussa 2014. Esimiehet valitsivat osal-
listujiksi työkokemukseltaan sekä lyhyemmän että pidemmän aikaa kohdeorganisaa-
tiossa työskennelleitä sairaanhoitajia. Esimiehet jakoivat valitsemilleen sairaanhoitajille 
kirjekuoret, jossa oli saate, arviointikaavake sekä palautuskuori. Saatteessa heitä oh-
jeistettiin täyttämään arviointikaavake kuten he täyttäisivät sen kehityskeskusteluun ja 
antamaan siitä palautetta. Samoin informoitiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Ar-
viointikaavakkeet palautettiin nimettöminä. Jotta  esitestaukseen osallistuvia sairaan-
hoitajia ei  pystyisi tunnistamaan esimerkiksi käsialasta,  omasta työyksiköstäni ei valit-
tu ketään. Myöskään eräästä toisesta kohdeorganisaation yksiköstä ei valittu ketään  
vähäisen  sairaanhoitajamäärän vuoksi. Esitestauksesta saadun palautteen perusteella 
arviointikaavakkeesta muokattiin joitakin sanamuotoja, jonka jälkeen se palautettiin 
vielä esimiehille viimeistä hyväksyntää varten. 
 
6 Kehittämistyön tulokset 
 
Tämän opinnäytetyön tulokset on raportoitu kohdeorganisaatiolle. 
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7 Pohdinta 
 
7.1 Kehittämistyön luotettavuus 
 
Luotettavuuden kriteerit konstruktiivisessa kehittämistyössä ovat uskottavuus, siirrettä-
vyys, varmuus ja vahvistuvuus (Tuomi – Sarajärvi 2012: 136-139). Uskottavuuden to-
teutumiseksi kehittämistyön tulokset on kuvattu siten, että lukija ymmärtää miten ana-
lyysi on tehty ja mitkä ovat kehittämistyön vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen – Veh-
viläinen-Julkunen 2009: 160). Siirrettävyydellä tarkoitetaan kehittämistyön tulosten siir-
rettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin, jonka toteutumiseksi raportissa on kuvattu tar-
kasti kehittämistyön ympäristö, osallistujat sekä kehittämistyön toteuttamisen eri vai-
heet (Kylmä – Juvakka 2012: 129). Vahvistuvuutta tarkastellaan  tehdyistä tulkinnoista 
käsin, että ne saavat tukea muista samaa ilmiötä tarkastelleista tutkimuksista. Varmuu-
den tarkastelussa tulee ottaa huomioon mahdollisuuksien mukaan kehittämistyöhön 
ennustamattomasti vaikuttavia tekijöitä. (Tuomi – Sarajärvi 2012: 138-139.) 
 
Opinnäytetyön luotettavuuden arviointia tehtiin koko kehittämisprosessin ajan suhtees-
sa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan ja 
johtopäätöksiin (Vilkka 2005: 158, 159). Luotettavuutta parannettiin selostamalla tar-
kasti kehittämistyön toteuttaminen sen kaikissa eri vaiheissa (Hirsjärvi ym. 2009: 232; 
Vilkka 2005: 158; Tuomi – Sarajärvi 2012: 140, 141), sillä arvioinnin kohteena ovat aina 
kaikki tutkijan tekemät teot, valinnat ja ratkaisut. Kehittämistyön voidaan sanoa olevan 
luotettava, kun kehittämistyön kohde ja tulkittu aineisto ovat yhteensopivia eikä teo-
rianmuodostukseen ole vaikuttaneet epäolennaiset tekijät (Vilkka 2005: 158).  
 
Tämän opinnäytetyön luotettavuuden peruslähtökohtana on laaja sairaanhoitajan 
osaamiseen ja sen kehittämiseen liittyvään  teoreettiseen tietoon perehtyminen, josta 
muodostettiin aineiston analysoinnin teoreettinen viitekehys. Tiedonhaussa käytettiin 
asianmukaisia tiedonhakumenetelmiä. Kirjallisuuden ja tutkimustiedon hankinnassa 
otettiin huomioon käytettyjen lähteiden ikä, laatu ja tarkoituksenmukaisuus. 
 
Ryhmähaastattelun teemat muodostettiin opinnäytetyön kehittämistehtävistä. Näihin 
haettiin tietoa apukysymysten avulla, jotka muodostettiin siten, että niiden avulla ajatel-
tiin saatavan sisältökuvauksia teema-alueisiin. Ryhmähaastattelun valintaan aineiston-
keruumenetelmäksi vaikutti se millaista tietoa kehittämistyön tueksi tarvittiin (Ojasalo 
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ym. 2009: 95). Ryhmähaastatteluun tiedonlähteiksi valikoituivat kohdeorganisaation 
esimiehet, koska he olivat olleet aiemmin mukana sairaanhoitajien osaamisalueiden 
määrittelyssä. Heillä kaikilla on myös pitkä työkokemus kohdeorganisaation palveluk-
sessa ja he ovat osallistuneet sairaanhoitajan käytännön työhön; heillä   on   siis  vank-
kaa     asiantuntemusta  sairaanhoitajan työstä kohdeorganisaatiossa. (Tuomi – Sara-
järvi 2012: 74.) Ryhmähaastattelu tiedonhankintamenetelmänä mahdollisti laajan tie-
donsaannin usealta asiantuntijalta yhtä aikaa, jolloin keskusteluun voitiin tuoda samaan 
asiaan eri näkökulmia jokaisen yksikön erityispiirteiden kannalta (Hirsjärvi – Hurme 
2000: 63). Ryhmähaastattelun onnistumisen kannalta oli merkittävää, että esimiehillä 
oli tiedossaan ryhmähaastattelun teemat (Tuomi – Sarajärvi 2012: 73). Ryhmähaastat-
telun luotettavuutta lisäsi haastateltavien sama asema organisaatiossa. He kaikki tun-
sivat toisensa pitkältä ajalta ja olivat tottuneet työskentelemään yhdessä ja uskalsivat 
myös tuoda myös eriäviä mielipiteitään vapaasti julki (vrt. Hirsjärvi ym. 2009: 211). 
 
Esimiehille pidettiin tiedotustilaisuus kehittämistyön tarkoituksesta ennen ensimmäisen 
ryhmähaastattelun toteuttamista. He saivat tilaisuudessa läpikäydyn kirjallisen materi-
aalin kehittämistyön tarkoituksesta, taustasta, keskeisistä käsitteistä ja toteutuksesta 
sekä ennakkotehtävät ryhmähaastattelua varten. Näin varmistettiin, että ryhmähaastat-
telutilanteessa kaikki tiesivät mistä puhutaan ja mitä eri käsitteillä tarkoitetaan. Molem-
mat ryhmähaastattelut etenivät pääpiirteissään jo etukäteen ennakkotehtävässä määri-
tetyssä teemajärjestyksessä, mutta koska kaikki tiesivät ryhmähaastattelun teemat ja 
niiden sisällön pääpiirteissään, haastattelun aikana voitiin siirtyä joustavasti teemasta 
toiseen. Samoin minulla oli mahdollisuus esittää tarkentavia kysymyksiä, jos joku asia 
jäi epäselväksi. (Tuomi – Sarajärvi 2012: 73.) Ensimmäisen ryhmähaastattelun alku oli 
selvästi jännittynyt ilmeisesti tallennuksen vuoksi, mutta melko nopeasti keskustelu 
alkoi sujua  ja tunnelma oli vapautunut ja kiireetön. Toisessa ryhmähaastattelussa kes-
kustelu lähti heti vapaasti liikkeelle. Itselläni ei ollut aiempaa kokemusta haastattelijana. 
Koin ryhmähaastattelujen onnistuneen kuitenkin hyvin, koska sain riittävästi tietoa tee-
ma-alueista.  Koska itselläni on kokemusta sairaanhoitajan työstä kohdeorganisaatios-
sa, minun oli aika ajoin muistutettava itseäni, etten saa kommentoida keskustelua muu-
toin kuin kysyäkseni uuden kysymyksen.  
 
Konstruktiivisen kehittämistyön aineiston analyysissa on keskeistä luokittelun tekemi-
nen, jossa on perusteltava menettelynsä uskottavasti ja kuinka luotettavaa analyysi 
aineistosta on (Hirsjärvi ym. 2009: 232; Hirsjärvi – Hurme 2000: 189; Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2009: 160).  Samoin tulosten tulkinnassa on esitettävä tulkintojen 
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perusteet (Hirsjärvi ym. 2009: 233) eli aineiston ja tulosten suhteen kuvaus, jonka edel-
lytyksenä on analyysin eri vaiheiden mahdollisimman tarkka kuvaus (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2009: 160). Aineiston analyysin kaikki vaiheet on kuvattu tarkasti.  
 
Aineiston analyysirungon muodosti Helakorven (2009) kehittämä ammatillisen osaami-
sen osa-alueet, joita Sarajärvi ym. (2011) on edelleen kehittänyt sairaanhoitajille sopi-
vaksi.  Sairaanhoitajan osaamisalueet ja arviointikaavake kehitettiin sisällönanalyysin 
luokittelun pohjalta ensimmäisen ryhmähaastattelun jälkeen. Aineiston analyysin tulok-
sena muodostettu osaamisen luokittelu kattaa sairaanhoitajan tarvitseman osaamisen. 
Luotettavuutta parannettiin varmistamalla, että  tutkimustulokset vastaavat esimiesten 
käsityksiä sairaanhoitajan osaamisalueista. Täsmennetyt arvot, täsmennetyt ja uudel-
leen luokitellut sairaanhoitajan osaamisalueet ja ammatillisen kehittymisen vaiheet se-
kä arviointikaavake palautettiin esimiehille tutustuttavaksi ennen toista ryhmähaastatte-
lua, jossa ne  käytiin läpi kohta kohdalta ja heitä pyydettiin arvioimaan osaamisalueita 
ja niiden sisällön paikkansapitävyyttä. Toisen ryhmähaastattelun perusteella osaamis-
alueisiin ja arviointikaavakkeeseen tehtiin vielä tarvittavat täsmennykset ja muutokset, 
jonka jälkeen ne palautettiin vielä kertaalleen esimiehille tarkastettavaksi ennen esites-
tauksen aloitusta kohdeorganisaation sairaanhoitajilla.  Esitestauksen tarkoituksena ei 
ollut kartoittaa sairaanhoitajien osaamisen tasoa, vaan testata arviointikaavakkeen käy-
tettävyyttä ja osaamisalueiden sisällön tarkoituksenmukaisuutta, josta vastaajat saivat 
kirjallista palautetta nimettöminä. Arviointikaavakkeen esitestaus käytännön työtä teke-
villä sairaanhoitajilla paransi kehittämistyön luotettavuutta (Kylmä – Juvakka 2012: 128; 
Hirsjärvi – Hurme 2000: 189).  
 
Koko aineistoa ei kuitenkaan analysoitu sisällönanalyysillä kaikilta osin. Tässä kehittä-
mistyössä katsottiin tarkoituksenmukaiseksi kohdeorganisaation arvojen osalta yhdis-
tää aiemmin ryhmäkehityskeskusteluissa sekä ryhmähaastatteluissa esille tulleet ilma-
ukset ja koota niistä yhteenveto. Samoin analyysin ulkopuolelle jäi sairaanhoitajan 
ammatillisen kehittymisen vaiheet, joista esimiehet olivat koonneet ennakkotehtäväs-
sään valmiiksi ehdotuksen, joka hyväksyttiin ryhmähaastattelussa yksimielisesti. 
 
Tutkijan on oltava tietoinen omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä ja hänen on 
arvioitava kuinka hän vaikuttaa aineistoon, tutkimusprosessiin sekä kuvattava lähtö-
kohdat tutkimusraportissa (Kylmä – Juvakka 2012: 129). Olen työskennellyt kohdeor-
ganisaatiossa jo useiden vuosien ajan ja siten tunsin kaikki haastateltavat entuudes-
taan. Yksi haastateltavista oli esimieheni. Koska olen työskennellyt työurani aikana 
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kohdeorganisaation kahdessa eri yksikössä sairaanhoitajana, myös itselläni oli selkeä 
käsitys sairaanhoitajan työnkuvasta. Tämä on varmasti osaltaan vaikuttanut osaamis-
alueiden muodostamiseen sellaiseksi kuin ne ovat ja tämä saattaa heikentää kehittä-
mistyön luotettavuutta, vaikka aineiston analyysissä huomioin vain selvästi ilmaistuja 
asioita ryhmähaastattelun teemoista. Tällä pyrin vähentämään oman subjektiivisuuteni 
vaikutusta analysointiin.  
 
Tämän opinnäytetyön luotettavuutta vahvistavia tekijöitä ovat kehittämistyön toteutta-
misen tarkka selostaminen sen kaikissa eri vaiheissa aina tarkoituksenmukaisen teoria-
tiedon ja aineiston hankkimisesta aineiston keruuseen ja sen analysointiin sekä tulos-
ten muodostamiseen. Luotettavuutta paransi myös tulosten palauttaminen esimiehille 
tulkintojen oikeellisuuden varmistamiseksi sekä opinnäytetyön raporttiin otetut autentti-
set lainaukset haastattelusta. Lisäksi arviointikaavake esitestattiin kohdeorganisaation 
sairaanhoitajilla. Luotettavuutta heikentäviä tekijöitä saattoivat olla oma kokemattomuu-
teni haastattelijana, vaikka koinkin saaneeni riittävästi kattavaa aineistoa. Samoin pitkä 
työkokemukseni sairaanhoitajana kohdeorganisaatiossa saattoi vaikuttaa osaamisalu-
eiden muodostamiseen sellaiseksi kuin ne ovat. 
 
7.2 Kehittämistyön eettisyys 
 
Työelämälähtöisessä kehittämisessä korostuvat sekä hyvän tieteellisen toiminnan että 
yritysmaailman eettiset säännöt, joita on noudatettu tässä opinnäytetyössä. Kehittämis-
työn tavoitteet ovat korkean moraalin mukaisia, työ on tehty rehellisesti, huolellisesti ja 
tarkasti sekä se on käytäntöä hyödyttävä. (Ojasalo ym. 2009: 48.) Kriittisiä kohtia ovat 
tutkimus- ja kehittämiskohteen aiheen valinnan eettisyys, kehittämistehtävät, tietoläh-
teiden valinta, toimintatapojen; aineistonkeruu- ja kehittämismenetelmien valinta, niiden 
toteutus ja aineiston analyysi sekä luotettavuuden arviointi ja raportointi (Heikkilä ym. 
2008: 43, 44). 
 
Tämän opinnäytetyön toteuttaminen oli eettisesti perustelu siitä saatavalla hyödyllä. 
Kohdeorganisaatiossa on aiemmin määritetty sairaanhoitajan osaamisalueet. Tässä 
opinnäytetyössä sairaanhoitajan osaamisalueet täsmennettiin ja luokiteltiin uudelleen, 
jonka perusteella kehitettiin arviointikaavake. Kohdeorganisaatioon haluttiin selkeä ar-
viointikaavake, jonka avulla voidaan luotettavasti ja kokonaisvaltaisesti saada tietoa 
henkilöstön osaamisesta ja siten kohdentaa kehittämistoimet oikeille osa-alueilla.  
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Tutkimus- ja kehittämistoimintaan liittyy erilaisia lupakäytäntöjä, jotka vaihtelevat orga-
nisaatioittain (Heikkilä ym. 2008: 45). Pyyntö arviointikaavakkeen kehittämiseen tuli 
kohdeorganisaation henkilöstöjohtamisen esimieheltä ja haastateltavat olivat kohdeor-
ganisaation palveluksessa olevia, joten erillistä tutkimuslupaa kehittämistyölle ei tarvin-
nut hakea. Hyväksynnän opinnäytetyön teolle antoi kohdeorganisaation toimitusjohtaja. 
Koska tämän opinnäytetyön aineistoon liittyy usein paljon luottamuksellista tietoa koh-
deorganisaatiosta ja haastateltavista, julkaistavasta opinnäytetyöstä on poistettu kaikki 
sellainen tieto, mikä voidaan suoraan yhdistää kohdeorganisaatioon (Kananen 2008: 
135).  
 
Kehittämistoiminnalla ja siihen liittyvällä tutkimuksella ei saa loukata tai väheksyä ke-
tään. Kehittäminen nojautuu aikaisempaan tutkimustietoon, asiasta saatuihin käytän-
nön sekä ammattilaisten kokemustietoon. Oleellista on valita tiedonlähteet sen mukaan 
mihin kysymyksiin tai käytännön ongelmiin haetaan vastausta. (Heikkilä ym. 2008: 44.) 
Kehittämistyön tiedonlähteenä olevat esimiehet tiesivät mikä oli työn tarkoitus ja tavoit-
teet ja mikä oli heidän roolinsa organisaation toimintaa kehittävässä työssä (Ojasalo 
ym. 2009: 48).  Erityisesti työyhteisön kehittämistyössä joudutaan miettimään suostut-
telun ja pakottamisen rajaa.  Usein kehittämistyössä ajatellaan, että organisaation hen-
kilöstö osallistuu kehittämistyöhön automaattisesti. (Ojasalo ym. 2009: 49.) Haastatel-
taville esimiehille annettiin alusta lähtien kattavaa ja totuudenmukaista tietoa heidän 
oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan sekä oikeudestaan kieltäytyä osallistumasta kehit-
tämistyöhön (Heikkilä ym. 2008: 45). Heille lähetettiin alustava informaatio kehittämis-
työstä ja sen tarkoituksesta sekä siihen liittyvistä ryhmähaastatteluista ja ennakkoteh-
tävästä hyvissä ajoin ennen ensimmäistä ryhmähaastattelua. Samassa yhteydessä 
informoitiin ryhmähaastattelujen digitaalisesta tallentamisesta. Ryhmähaastatteluajan-
kohdan lähestyessä esimiehille pidettiin kehittämistyön suunnitelman esittelytilaisuus, 
jossa heille annettiin vielä kirjallinen informaatio kehittämistyön taustasta ja toteutuk-
sesta sekä heille nimetty ennakkotehtävä tulevaa ryhmähaastattelua varten.  Haastat-
telupäivänä ennen ryhmähaastattelun aloittamista muistutettiin vielä haastattelun va-
paaehtoisuudesta, haastattelun tallentamisesta ja luottamuksellisuudesta. He allekirjoit-
tivat suostumuksen ryhmähaastattelun tallentamiseen.  
 
Autenttisilla, suorilla lainauksilla haastattelusta pyrittiin varmistamaan tutkimuksen luo-
tettavuutta, mutta koska haastateltavat ovat kohdeorganisaation henkilökunnan tunte-
mat esimiehet ja tutkimusraportti on saatavilla luettavaksi kohdeorganisaation henkilö-
kunnalle, litteroitujen ryhmähaastattelujen suorista lainauksista poistettiin tai muutettiin 
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henkilölle tyypilliset sanontatavat siten, ettei yksittäistä vastaajaa pysty tunnistamaan 
eikä se vaikuttanut asiasisältöön. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 160, 161.) 
Haastattelutallenteet myös hävitettiin opinnäytetyön valmistuttua.  
 
Myös kehittämistyön aineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi on oleellista eettisyy-
den toteutumiseksi. Aineisto analysoitiin huolellisesti ja kaikki sen osat on käytiin läpi 
useaan kertaan. Myös koko kehittämisprosessin tarkastelu ja arviointi ovat keskeisiä; 
johtopäätösten on oltava luotettavia ja rehellisiä. (Heikkilä ym. 2008: 45.) 
 
 
   
41 
Lähteet 
 
Aarnikoivu, Henrietta 2011. Aidosti hyödyllinen kehityskeskustelu. Kauppakamari. Hä-
meenlinna: Karisto. 
 
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien ammatillinen 
osaaminen, keskeiset opinnot ja vähimmäisopintopisteet. Opetusministeriön työryh-
mämuistioita ja selvityksiä 2006: 24. Verkkodokumentti. 
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf. Luettu 
3.10. 2013. 
 
Benner, Patricia – Tanner, Christine – Chesla, Catherine 2009. Expertise in Nursing 
Practice. Caring, Clinical Judgment and Ethics. New York: Springer Publishing Com-
pany.   
 
Chang, I-Wen – Shyu Yea-Ing – Tsay, Pei-Kwei – Tang, Woung-Ru 2012. Comparison 
of nurse practitioners’ perceptions of requires competencies and self-evaluated compe-
tencies in Taiwan. Journal of Clinical Nursing 21 (17/18). 2679-2689.  
 
Gardner, Anne – Hase, Stewart – Gardner, Glenn – Dunn, Sandra V. – Carryer, Jenny 
2008. From competence to capability: a study of nurse practioners in clinical practice. 
Journal of Clinical Nursing 17 (2). 250-258.  
 
Gillespie, Brigid F. – Polit, Denise F. – Hamlin, Lois – Chaboyer, Wendy 2013. The 
Influence of Personal Characteristics on Perioperative Nurses’ Perceived Competence: 
Implications for Workforce Planning. Australian Journal of Advanced Nursing 30 (3). 
14-25. 
 
Eskola, Nina – Paloposki, Sanna 2001. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen. Am-
mattikorkeakoulusta valmistuneen sairaanhoitajan arvio ammatillisesta osaamisestaan 
ja sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen yhteydessä olevat tekijät. Tampereen 
yliopisto, hoitotieteellinen laitos. Pro gradu. 
 
Hakola, Noora 2009. Systemaattinen osaamiskartoitus kehityskeskustelussa  osaston-
hoitajien kuvaamana. Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos. Pro gradu. Saatavilla 
myös sähköisesti: 
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/80532/gradu03508.pdf?sequence=1 
 
Helakorpi, Seppo 2005. Työn taidot. Ajattelua, tekoja ja yhteistyötä. HAMK Ammatilli-
sen opettajakorkeakoulun julkaisuja 2/2005. 
 
Helakorpi, Seppo 2006. Koulutuksen kehittävä arviointi. Työkaluja osaamisen johtami-
seen. HAMK Ammatillisen opettajakorkeakoulun julkaisuja 4/2006.  
 
Helakorpi, Seppo 2009. Osaaminen ja sen tunnistaminen työelämän ja koulutuksen 
yhteisenä haasteena. Osaajat.net. Verkkodokumentti. 
<http://www.uasjournal.fi/index.php/osaaja/article/view/1164/1053> Luettu 13.10.2013. 
 
Hietikko, Raija 2002. Osastonhoitajan johtamistoiminta ja kehityskeskustelu. Tampe-
reen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu. 
 
   
42 
Hildén, Raija 1999. Sairaanhoitajan ammatillinen pätevyys ja siihen vaikuttavat tekijät. 
Acta Universitatis Tamperensis 709. Tampereen yliopisto. Väitöskirja.  
 
Hildén, Raija 2002. Ammatillinen osaaminen hoitotyössä. Hygieia. Tampere: Tammi. 
 
Hirsjärvi, Sirkka – Remes, Pirkko – Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. Hämeenlin-
na: Tammi. 
 
Hirsjärvi, Sirkka – Hurme, Helena 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teo-
ria ja käytäntö. Helsinki: Yliopistopaino. 
 
Heikkilä, Asta – Jokinen, Pirkko – Nurmela, Tiina 2008. Tutkiva kehittäminen. Avaimia 
tutkimus- ja kehittämishankkeisiin terveysalalla. WSOY Oppimateriaalit Oy. 
 
Hukkanen, Eija 2005. Kehityskeskustelu sairaanhoitajan työn arvioinnissa ja kehittämi-
sessä. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Pro gradu. 
 
Hätönen, Heljä 2011. Osaamiskartoituksesta kehittämiseen II. Educa-instituutti Oy. 
Helsinki: Edita. 
 
Kananen, Jorma 2008. Kvali. Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja käytänteet. Jyväsky-
län ammattikorkeakoulun julkaisuja 93. Jyväskylän ammattikorkeakoulu. Jyväskylä: 
Jyväskylän yliopistopaino. 
 
Kananen, Jorma 2012. Kehittämistutkimus opinnäytetyönä. Kehittämistutkimuksen kir-
joittamisen käytännön opas. Jyväskylän ammattikorkeakoulun julkaisuja 34. Jyväskylä: 
Tampereen yliopistopaino Oy. 
 
Kankkunen, Päivi – Vehviläinen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessä. 
WSOYpro Oy. 
 
Kanste, Outi 2007a. Kehityskeskustelujen yhteys hyvinvointiin hoitotyössä. Hoitotiede 
19 (6). 338-348. 
 
Kanste, Outi 2007b. Kehityskeskustelujen sisältö hoitajien kuvaamana terveydenhuol-
toalalla. Premissi 2 (3). 42-47. 
 
Kesti, Marko 2005. Hiljaiset signaalit – Avain organisaatioiden kehittämiseen. Edita 
yritysjulkaisut. Tallinna: Edita Publishing Oy. 
 
Kuokkanen, Liisa 2005. Sairaanhoitajan tehtävät ja osaaminen. Tutkiva Hoitotyö 3 (4). 
18-24. 
 
Kupiainen, Marketta 2007. Osaamiskartta antaa suuntaa ammatilliselle kehittymiselle. 
Premissi 2 (5). 14-16. 
 
Kylmä, Jari – Juvakka, Taru 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita. 
 
Lammintakanen, Johanna – Kinnunen, Juha 2006. Hoitotyön osaamisvaatimukset ja 
merkitys tulevaisuuden terveyspalveluissa. Teoksessa  Miettinen, Merja – Hopia, Han-
na – Koponen, Leena – Wilskman, Kaarina (toim.): Hoitotyön vuosikirja 2006. Inhimillis-
ten voimavarojen johtaminen. Sairaanhoitajaliitto. Gummerus Kirjapaino Oy 2006. 9-28. 
 
   
43 
Löfmark, Anna – Smide, Bibbi – Wikblad, Karin 2006. Competence of newly-graduated 
nurses – a comparison of the perceptions of qualified nurses and students. Journal of 
Advanced Nursing 53 (6). 721-728. 
 
Mangwendeza, Addah 2000/2001. Performance appraisal. Nursing Management 7 (8). 
13-15.  
 
Maukonen, Raija 2005. Kehityskeskustelun hyödyntäminen osaamisen johtamisessa. 
Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Terveyshallinnon ja –talouden 
laitos. Terveyshallintotiede. Pro gradu.  
 
Meretoja, Riitta – Isoaho, Hannu – Leino-Kilpi, Helena 2004a. Nurse Competence 
Scale: development and psychometric testing. Journal of Advanced Nursing 47 (2). 
124-133. 
 
Meretoja, Riitta – Leino-Kilpi, Helena 2003. Comparison of competence assessments 
made by nurse managers and practising nurses. Journal of Nursing Management 11 
(6). 404-409. 
 
Meretoja, Riitta – Leino-Kilpi, Helena – Kaira, Anna-Maija 2004b. Comparison of nurse 
competence in different hospital work environments. Journal of Nursing Management 
12 (5). 329-336. 
 
Meretoja, Riitta – Koponen, Leena 2011. A systematic model to compare nurses’ opti-
mal and actual competencies in the clinical setting. Journal of Advanced Nursing 68 
(2). 414-422. 
 
Metcalf, Chris 2001. The importance of performance appraisal and staff development: 
a graduating nurse’s perspective. International Journal of Nursing Practice 7 (1). 54-56. 
 
Metsämuuronen, Jari 2000. Maailma muuttuu – miten muuttuu sosiaali- ja terveysala? 
Helsinki: Edita. 
 
Miettinen, Seija – Miettinen, Merja – Nousiainen, Inkeri – Kuokkanen, Liisa 2000. Itsen-
sä johtaminen sosiaali- ja terveysalalla. Juva: WSOY 
 
Mäkipää, Sanna – Korhonen, Teija 2011. Mistä asiantuntijuus muodostuu? Teoksessa 
Laaksonen, Katriina – Matikainen, Aura – Hahtela, Nina – Korhonen, Teija – Mäkipää, 
Sanna (toim.): Hoitotyön Vuosikirja 2011. Sairaanhoitaja asiantuntijana. Sairaanhoitaja-
liitto. Helsinki: Edita Prima Oy. 12-23. 
 
Numminen, Olivia – Meretoja, Riitta – Isoaho, Hannu – Leino-Kilpi, Helena 2013. Pro-
fessional competence of practising nurses. Journal of Clinical Nursing 22 (9-10). 1411-
1423. 
 
Nurmeksela, Anu – Koivunen, Marita – Asikainen, Paula – Hupli, Maija 2011. Kehitys-
keskustelut hoitotyön johtamisen tukena. Tutkiva hoitotyö 9 (4). 23-31. 
 
Ojasalo, Katri – Moilanen, Teemu – Ritalahti, Jarmo 2009. Kehittämistyön menetelmät. 
Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. WSOYpro Oy. 
 
O’Leary, Jerry 2012. Comparison of self-assessed competence and experience among 
critical care nurses. Journal of Nursing Management 20 (5). 607-614. 
 
   
44 
Otala, Leenamaija 2001. Osaajana opintiellä. Opas elinikäisen oppimisen matkalle. 
Porvoo: WSOY. 
 
Pehkonen, Tiina 2002. Kehityskeskustelu terveydenhuollon johtamisessa. Tutkimus 
työntekijöiden ja lähijohtajien kokemuksista ja käsityksistä. Kuopion yliopisto. Terveys-
hallinnon ja –talouden laitos. Terveyshallintotiede. Pro gradu. 
 
Peltola, Helena 2007. Kehityskeskustelun merkitys osaamisen arvioinnissa ja osaami-
sen oikeudenmukainen palkitseminen. Turun yliopisto. Lääketieteellinen tiedekunta. 
Hoitotieteen laitos. Pro gradu.  
 
Pietilä, Nina 2004. Kehityskeskustelu sairaanhoitajan työssä oppimisen tukijana. Tam-
pereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu. 
 
Sarajärvi, Anneli – Mattila, Lea-Riitta – Rekola, Leena 2011. Näyttöön perustuva toi-
minta. Avain hoitotyön kehittymiseen. Helsinki: WSOYPro Oy. 
 
Sarala, Urpo 2000. Toiveista totta. Työyhteisöjen kehittäminen käytännössä. Oppima-
teriaaleja 86. Helsingin yliopiston Tutkimus- ja koulutuskeskus Helsinki: Palmenia. 
 
Sarala, Urpo – Sarala, Anita 2010. Oppiva organisaatio. Oppimisen, laadun ja tuotta-
vuuden yhdistäminen. Palmenia-sarja 69. Gaudeamus Helsinki University Press. 
 
Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kätilön osaamisvaatimukset terveydenhuollossa. 
Terveydenhuollon ammatinharjoittamisen kannalta keskeisiä näkökohtia.  Sosiaali- ja 
terveysministeriön monisteita 2000:15. Sosiaali- ja terveysministeriö, Terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden neuvottelukunta. Verkkodokumentti. 
<http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/mon20_15/moniste.pdf> Luettu 
12.10.2013.  
 
Seitovirta, Jaana 2012. Palkitseminen yliopistollisessa sairaalassa - Sairaanhoitajien 
haastattelututkimus. Itä-Suomen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Hoitotiede. Pro gradu. 
Saatavilla myös sähköisesti:  
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120317/urn_nbn_fi_uef-20120317.pdf 
 
Seppänen-Järvelä, Riitta 2008. Suunnittelurationalismista hyviin käytäntöihin – Kehit-
tämisen menetelmien ajattelutapojen muodonmuutos. Teoksessa Seppänen-Järvelä, 
Riitta – Karjalainen, Vappu (toim.): Kehittämistyön risteyksiä. Stakes. Gummerus: Jy-
väskylä. 17-33. 
 
Silvennoinen, Ann-Sofie – Salanterä, Sanna – Meretoja, Riitta – Junttila, Kristiina 2012. 
Sairaanhoitajan ammatillinen pätevyys perioperatiivisessa toimintaympäristössä. Tutki-
va Hoitotyö 10 (3). 22-31. 
 
Smith, Sarah A. 2012. Nurse Competence: A Concept Analysis. International Journal of 
Nursing Knowlidge 23 (3). 172-182. 
 
Suikkala, Arja – Miettinen, Merja – Holopainen, Arja – Montin,  Liisa – Laaksonen, Kat-
riina 2004. Sairaanhoitajan kliininen urakehitys. Ura- ja kehityssuunnitelman malli ja 
menetelmät. Suomen Sairaanhoitajaliitto ry.  
 
Surakka, Tuula 2009. Hyvä työpaikka hoitoalalla. Näin haetaan ja sitoutetaan osaajia. 
Hygieia. Vammala: Tammi. 
 
   
45 
Sydänmaanlakka, Pentti 2004. Älykäs organisaatio. Tiedon, osaamisen ja suorituksen 
johtaminen. Talentum. Jyväskylä: Gummerus. 
 
Tabari-Khomeiran, R. – Yekta, Z. P. – Kiger, A. M. – Ahmadi, F. 2006. Professional 
competence: factors described by nurses as influencing their development. Interna-
tional Nursing Review 53 (1). 66-72. 
  
Tabari-Khomeiran, Rasoul – Yekta-Parsa, Zohre – Kiger, Alice – Ahmadi, Fazlollah 
2007. Competence Development Among Nurses: The Process of Constant Interaction. 
The Journal of Continuing Education in Nursing 38 (5). 211-218. 
 
Tuomi, Jouni – Sarajärvi, Anneli 2012. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Vantaa: 
Tammi. 
 
Tuomi, Lauri – Sumkin, Tuula 2012. Osaamisen ja työn johtaminen – Organisaation 
oppimisen oivalluksia. Helsinki: SanomaPro Oy.  
 
Tuomi, Sirpa 2008. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotyössä. Kuo-
pion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 156. Kuopion yliopisto. Kopijyvä Kuopio. 
Väitöskirja. 
 
Tuominen, Helena – Kankkunen, Päivi – Suominen, Tarja 2006. Sairaanhoitajien ko-
kemuksia kehityskeskusteluista ammatillisen kehityksen tukena. Tutkiva hoitotyö 4 (1). 
16-22.  
 
Tzeng, Huey-Ming 2004. Nurses’ self-assessment of their nursing competencies, job 
demands and job performance in the Taiwan hospital system. International Journal of 
Nursing Studies 41 (5). 487-496.  
 
Valpola, Anneli 2003b. Onnistu kehityskeskustelussa. Juva: WSOY. 
 
Viitala, Riitta 2013. Henkilöstöjohtaminen – Strateginen kilpailutekijä.  Porvoo: Edita 
Publishing Oy. 
 
Vilkka, Hanna 2005. Tutki ja kehitä. Helsinki: Tammi. 
 
Virtainlahti, Sanna 2009. Hiljaisen tietämyksen johtaminen. Helsinki: Talentum. 
 
 
 
 
      
 
 
                                                                                                                                                                                                                      Liite 1 
                           1 (17) 
  
Kirjallisuushaun tutkimukset 
Tekijä, vuosi, aihe 
julkaisu Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmät Keskeiset tulokset 
Chang, I-Wen – Shyu, 
Yea-Ing – Tsay, Pei-Kwei 
– Tang, Woung-Ru 2012. 
Comparison of nurse 
practitioners’ perceptions 
of requires competencies 
and self-evaluated com-
petencies in Taiwan. 
Journal of Clinical Nurs-
ing 21 (17/18). 2679-
2689.  
 
 
 
 
 
(Taiwan) 
Tutkia  sairaanhoitajien käsi-
tyksiä osaamisvaatimuksien 
tärkeydestä ja heidän itsearvi-
oidun osaamisen eroavaisuuk-
sia sekä tekijöitä, jotka vaikut-
tavat näihin eroihin. 
 
 
 
 
 
Määrällinen tutkimus, jonka aineisto kerättiin 
koko maan kattavalla sairaanhoitajan kompe-
tensseihin pohjautuvalla kyselyllä sairaanhoita-
jilta (N=374). Kysely koostui kahdesta osasta, 
jotka ovat sairaanhoitajan käsitykset osaamis-
vaatimuksista ja nykyisen osaamisen tason 
itsearviointi. Molemmissa oli yhdeksän ala-
luokkaa, jotka olivat hoitotyö, lääkärin avusta-
minen, kommunikaatio ja koordinointi, ohjaa-
minen, kliininen tutkimus, ammatillinen konsul-
taatio, eettinen päätöksenteko, johtajuus ja 
kehittäminen sekä kulttuurinen osaaminen. 
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. 
Itsearvioitu osaaminen oli matalampaa kuin vaadittu osaami-
nen. Eniten eroavaisuuksia oli kliinisessä tutkimuksessa, 
hoitotyössä, johtajuudessa ja kehittämisessä. Vähiten eroa 
oli lääkärin avustamisessa, kommunikaatiossa ja koordinoin-
nissa sekä eettisessä päätöksenteossa. Osaamisvaatimuk-
set tärkeysjärjestyksessä olivat kommunikaatio ja koordinoin-
ti, ohjaaminen, ammatillinen konsultaatio, hoitotyö, kulttuuri-
nen osaaminen, johtajuus ja kehittäminen, lääkärin avusta-
minen ja kliininen tutkimus. Itsearvioitu osaaminen parem-
muusjärjestyksessä oli kommunikaatio ja koordinointi, eetti-
nen päätöksenteko, ammatillinen konsultaatio, ohjaaminen, 
lääkärin avustaminen, kulttuurinen osaaminen, hoitotyö, 
johtajuus ja kehittäminen ja kliininen tutkimus. Eroavaisuuk-
siin vaikutti merkittävästi ikä, työkokemus, työpaikalla käy-
tössä oleva urakehitysjärjestelmä ja hoidettujen potilaiden 
määrä. Vanhemmat sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa 
paremmaksi kuin nuoret.  
Gardner, Anne – Hase, 
Stewart – Gardner, Glenn 
– Dunn, Sandra V. – 
Carryer, Jenny 2008. 
From competence to 
capability: a study of 
nurse practioners in 
clinical practice. Journal 
of Clinical Nursing 17 (2). 
250-258.  
 
 
 
(Australia) 
Tarkoituksena tunnistaa sai-
raanhoitajan osaamisen taso 
laajennetulle työnkuvalle ja 
tutkia tarjoaako kyvykkyyden 
käsite asianmukaisen ja käy-
tännöllisen viitekehyksen selit-
tämään sairaanhoitajan omi-
naisuuksia.  
 
 
Laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
haastattelemalla australialaisia ja uusiseelanti-
laisia sairaanhoitajia (N=15). Teoreettisena 
viitekehyksenä käytettiin kyvykkyyttä ja sen 
osa-alueita (oppimisen taito, yhteistyökyky, 
korkea käsitys omista kyvyistä suoriutua työ-
tehtävistä, luovuus ja osaamisen soveltaminen 
sekä uusissa että tutuissa tilanteissa).  Aineis-
to analysoitiin teorialähtöisesti sisällönanalyy-
sillä. 
Sairaanhoitajat olivat valmiita käyttämään tietojaan ja taito-
jaan sekä olivat sitoutuneita kehittämään osaamistaan. He 
tunnistivat kyvyn tiedon hankintaan; tiedon etsimiseen osaa-
misensa kehittämiseksi sekä taidon ja itseluottamuksen 
arvioida mikä tieto on luotettavaa. He kuvasivat myös sitou-
tumista jatkuvaan itsensä arviointiin. Sairaanhoitajat työsken-
telivät tiimeissä, joten yhteistyö nähtiin osaamisessa keskei-
senä. Moniammatillisissa tiimeissä työskentely oli tehokkain-
ta sekä henkilökunnan että potilaiden kannalta. Kommuni-
kaatiotaidot, opettaminen ja informaation jakaminen yhdistet-
tiin yhteistyökykyyn. Luovuus yhdistettiin sellaisen käytännön 
tiedon tuottamiseen ja käyttämiseen, jota ei oltu määritelty 
lääketieteen mukaisesti. Sairaanhoitajat uskoivat omiin ky-
kyihinsä suoriutua työtehtävistään uusissa tilanteissa.  
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Gillespie, Brigid F. – 
Polit, Denise F. – Hamlin, 
Lois – Chaboyer, Wendy 
2013. The Influence of 
Personal Characteristics 
on Perioperative Nurses’ 
Perceived Competence: 
Implications for Work-
force Planning. Australian 
Journal of Advanced 
Nursing 30 (3). 14-25.               
(Australia) 
Tutkia leikkaussalihoitajien 
käsityksiä persoonallisten 
ominaisuuksien vaikutukses-
ta käsitettyyn ammatilliseen 
osaamiseen. 
 
 
 
 
Määrällinen poikittaistutkimus, johon osallistui 
leikkaussalisairaanhoitajien liittoon kuuluvia 
leikkaussalissa työskenteleviä sairaanhoitajia 
(N=1044). Aineisto kerättiin strukturoidulla kyse-
lylomakkeella PPCS-R –mittarilla (Perceived 
Perioperative Competence Scale), jonka yläluo-
kat ovat kokemuksellinen tieto (alaluokat ovat 
perustieto, taidot, ammatillinen kehitys) sekä 
sosiaaliset taidot (alaluokat johtaminen, yhteis-
työ, empatia). Aineisto analysoitiin tilastollisin 
menetelmin. 
Sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa kaiken kaikkiaan hy-
väksi. Taustatekijöillä oli selkeä yhteys käsitykseen ammatil-
lisen osaamisen tasosta. Vanhemmat hoitajat arvioivat am-
matillisen osaamisensa korkeammaksi perustiedoissa ja 
ammatillisessa kehittymisessä sekä empatiassa ja yhteis-
työssä. Naiset arvioivat osaamisensa korkeammaksi kuin 
miehet johtajuudessa, perustiedoissa ja ammatillisessa kehit-
tymisessä. Sairaanhoitajan korkeampi asema oli yhteydessä 
johtajuuteen, yhteistyöhön ja empatiaan sekä ammatilliseen 
kehittymiseen. Työkokemuksella oli voimakas yhteys johta-
juuteen, perustietoihin, taitoihin ja ammatilliseen kehittymi-
seen. 
Eskola, Nina – Paloposki, 
Sanna 2001. Sairaanhoi-
tajan ammatillinen osaa-
minen. Tampereen yli-
opisto, lääketieteellinen 
tiedekunta, hoitotieteen 
laitos. Pro gradu. 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Kartoittaa ammattikorkea-
koulusta valmistuneen sai-
raanhoitajan arvioita amma-
tillisesta osaamisestaan sekä 
saada selville siihen yhtey-
dessä olevia tekijöitä sekä 
selvittää minkä ammatillisen 
osaamisen osa-alueen sai-
raanhoitajat arvioivat hei-
koimmaksi ja mitkä ovat 
siihen yhteydessä olevat 
mahdolliset syyt. 
 
Määrällinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
strukturoidulla kyselylomakkeella ammattikor-
keakoulusta valmistuneilta sairaanhoitajilta, jotka 
valittiin satunnaisotannalla eri puolilta Suomea 
(N=469). Arvioitavat ammatillisen osaamisen 
osa-alueet olivat teoreettinen osaaminen, käy-
tännöllinen osaaminen, ohjaus-, opetus- ja vuo-
rovaikutusosaaminen, ryhmätyö- ja johta-
misosaaminen, kehittymiskyky, kriittinen ja ref-
lektiivinen osaaminen, sekä eettinen, laillinen ja 
yhteiskunnallinen osaaminen. Aineisto analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin.  
Ammattikorkeakoulusta valmistuneen sairaanhoitajan osaa-
minen oli kaiken kaikkiaan hyvää. Teoreettisen osaamisen 
osa-alue oli heikointa kun taas parhaiten hallittiin käytännölli-
sen osaamisen osa-alue. Teoreettisen osaamisen sisällöistä 
parhaiten hallittiin aseptiikka sekä anatomia ja fysiologia ja 
hoitotyön hallinnon osaaminen hallittiin heikosti. Käytännölli-
sessä osaamisessa hallittiin parhaiten potilaan kokonaisval-
tainen auttaminen ja väestön terveyden edistäminen ja per-
hekeskeisesti toimiminen koettiin heikoimmaksi osa-alueeksi. 
Työkokemuksen pituudella oli eniten yhteyttä ammatilliseen 
osaamiseen. Lisäksi ikä, pohjakoulutus ja tämän hetkinen 
työskentely terveydenhuollossa olivat merkitseviä ammatilli-
sen osaamisen eri osa-alueiden hallinnalle. Tulokset tukevat 
asiantuntijuuden kehittymistä vaiheittain kokemuksen myötä. 
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Hakola, Noora 2009.  
Systemaattinen osaa-
miskartoitus kehityskes-
kustelussa  osastonhoi-
tajien kuvaamana. Tam-
pereen yliopisto. Hoito-
tieteen laitos. Pro gradu.  
https://tampub.uta.fi/bitst
ream/handle/10024/8053
2/gradu03508.pdf?seque
nce=1 
 
 
 
 
(Suomi) 
Selvittää osastonhoitajien 
kokemuksia systemaattisen 
osaamiskartoituksen käytös-
tä kehityskeskustelussa sekä 
heidän näkemyksiään osaa-
miskartoituksen käytön hyö-
dyistä ja haasteista hoitotyön 
johtamisen näkökulmasta.  
 
 
 
Laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
teemahaastattelulla Helsingin yliopistollisen 
keskussairaalan psykiatrian toimialan osaston-
hoitajilta (N=8). Aineisto analysoitiin aineistoläh-
töisesti sisällönanalyysilla. 
Osastonhoitajien kokemukset osaamiskartoituksen käytöstä 
kehityskeskustelussa jakautuivat kolmeen pääluokkaan: 
osaamiskartoituksen käytön edellytykset, osaamiskartoitus-
mittarin käytettävyys ja osaamiskartoituksen vaikutukset 
kehityskeskustelutilanteeseen. Osaamiskartoituksen käytön 
edellytyksiä olivat työympäristön tuntemus, arviointimittariin 
perehtyneisyys ja arvioitsijan roolin tiedostaminen. Osaamis-
kartoitusmittarin käytettävyyttä pidettiin toisaalta hyvänä, 
mutta siihen liittyi käytäntöön soveltamisen haasteita, sisällöl-
lisiä puutteita ja teknisiä ongelmia. Kehityskeskustelun pai-
nopiste oli osaamisen arvioinnin tarkastelussa. Osaamiskar-
toituksen hyötyinä hoitotyön johtamisen näkökulmasta nähtiin 
osaamisen arvioinnin monipuolistuminen ja palautteen annon 
helpottuminen. Lisäksi osaamiskartoitus nähtiin työvälineenä 
työyksikön osaamisen kehittämiseen. Haasteina koettiin sen 
käyttöön motivointi sekä osaamiskartoituksen työläys.  
Hietikko Raija 2002. 
Osastonjohtajan johta-
mistoiminta ja kehitys-
keskustelu. Tampereen 
yliopisto. Hoitotieteen 
laitos. Pro gradu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Kuvata osastonhoitajien 
käsityksiä johtamistoiminnas-
taan, kehityskeskustelujen 
käymisestä, kehityskeskuste-
lujen edellytyksistä, ominais-
piirteistä ja hyödyistä. 
 
 
 
 
Määrällinen kysely, jonka aineisto kerättiin tätä 
tutkimusta varten kehitetyllä strukturoidulla kyse-
lylomakkeella, jossa oli muutamia avoimia ky-
symyksiä. Kohderyhmänä oli Helsingin yliopistol-
lisen keskussairaalan osastonhoitajat (N=184). 
Aineisto analysointiin tilastollisin menetelmin 
sekä avointen kysymysten osalta aineistolähtöi-
sesti sisällönanalyysillä. 
Osastonhoitajat kokivat johtavansa demokraattisesti, oikeu-
denmukaisesti, olevansa työhönsä sitoutuneita ja hahmotta-
vansa työyksikkönsä osaksi laajempaa kokonaisuutta. He 
luottaivat henkilökuntaansa ja henkilöstön hyvinvointi oli 
heille tärkeää. Suurin osa piti johtamistaan tavoitteellisena ja 
koki olevansa helposti lähestyttävä. Omia taitojaan tehtäväs-
sä toimimiselle he pitivät pääosin riittävinä, mutta vuorovaiku-
tustaidoissa koettiin olevan kehittämistä. Kehityskeskustelu-
jen edellytyksiä olivat rakentava vuorovaikutus, ennalta val-
mistautuminen, säännöllisyys ja luottamus. Ominaispiirteitä 
olivat positiivisuus, tavoitteellisuus, luottamuksellisuus ja 
molemminpuolinen palautteen antaminen ja saaminen. 
Osastonhoitajat näkivät kehityskeskustelun kuuluvan hyvään 
henkilöstöjohtamiseen, jonka avulla voidaan edistää  moti-
vaatiota, ammatillista kehittymistä ja yhteistyötä työyhteisös-
sä. Kehityskeskustelujen nähtiin edistävän esimiehen ja 
työntekijän välistä suhdetta vuorovaikutteisen johtajuuden, 
yksilöllisen paneutumisen, tiedon saamisen ja työntekijöiden 
tuntemaan oppimisen kautta. Palautteen merkitys keskuste-
lussa ilmeni kaksisuuntaisen palautteen, myönteisyyden ja 
itse- ja vertaisarvioinnin kautta. Palautteen antamista ylem-
män johdon suuntaan sekä palautteen kohdistuminen toimin-
taan persoonan sijaan pidettiin tärkeänä. 
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Hildén, Raija 1999. Sai-
raanhoitajan ammatilli-
nen pätevyys ja siihen 
vaikuttavat tekijät. Acta 
Universitatis Tamperen-
sis 709. Tampereen 
yliopisto. Väitöskirja.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Selvittää sairaan- ja osas-
tonhoitajan näkökulmasta:  
- työyhteisöjen odotuksia 
sairaanhoitajan ammatillises-
ta pätevyydestä, ammatilli-
sen pätevyyden nykytilaa ja 
kehittämisen tarvetta  
-tekijöitä, jotka ovat vaikutta-
neet sairaanhoitajan työn 
muuttumiseen, miten työ on 
muuttunut ja minkälaista 
osaamista ne edellyttävät  
- keinoja, joilla sairaanhoitaja 
ylläpitää ja kehittää ammatil-
lista pätevyyttään ja tekijöitä, 
jotka motivoivat ylläpitämään 
ja kehittämään niitä  
- millaiset valmiudet sairaan-
hoitaja saa peruskoulutuk-
sensa aikana jatkuvaan 
itsensä kehittämiseen, miten 
työyhteisö tukee sairaanhoi-
tajaa ammatillisessa kasvus-
sa ja mikä vaikutus omalla 
elämäntilanteella. 
 
 
 
Tutkimuksessa yhdistettiin sekä määrällinen että 
laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerättiin 
harkinnanvaraisella otannalla yhden sairaanhoi-
topiirin ja yhden kansanterveystyön kuntayhty-
män sairaanhoitajilta (N=241) kyselyllä sekä 
osastohoitajia terveyskeskuksen vuodeosastoilta 
ja keskussairaalan psykiatrisilta vuodeosastoilta 
(N=13) teemahaastatteluilla. Määrällinen aineis-
to analysoitiin tilastollisin menetelmin ja laadulli-
nen aineisto sisällön erittelyllä. 
Työyhteisöt odottivat sairaanhoitajalta taitoa käyttää moni-
puolisesti erilaisia auttamismenetelmiä, hyviä muutoksenhal-
linta- ja päätöksentekotaitoja sekä olevan taito suunnitelmal-
liseen toimintaan, hyvät kehittämis- ja arviointitaidot, taitoa 
itsenäiseen työskentelyyn, sopivaa persoonallisuutta, tietyn-
laista arvo- ja asennemaailmaa sekä oman erikoisalan hyvää 
tiedonhallintaa ja tiedon soveltamistaitoja. Vaikka sairaanhoi-
tajat arvostivat omaa ammattitaitoaan ja työtänsä korkealle, 
ne eivät kuitenkaan vastanneet työyhteisöjen odotuksia. 
Sairaanhoitajan työhön ovat vaikuttaneet mm. potilaisiin, 
henkilöstöön, johtamiseen, työyhteisöön, hoito- ja lääketie-
teeseen sekä teknologiaan liittyvät muutokset. Näiden seu-
rauksena työ on muuttunut vastuullisemmaksi, itsenäisem-
mäksi, suunnitelmalliseksi, laaja-alaisemmaksi, monipuoli-
seksi ja haasteellisemmaksi. Kehittämisen ja arvioinnin tarve 
on lisääntynyt, potilas, talous ja toiminnan laatu otetaan 
enemmän huomioon. Muutokset eivät ole vain myönteisiä, 
sillä kielteisiksi muutoksiksi koetaan työn kiireellisyys ja 
kuormittavuus. Em. muutokset vaativat nykyistä parempaa 
osaamista mm. vastaanotossa, itsenäisessä työskentelyssä, 
suunnittelussa, organisoinnissa, kehittämisessä ja arvioinnis-
sa.. Myös ohjaus-, yhteistyö-, auttamis- ja muutoksenhallinta-
taidot sekä paineensietokyky ja tekniset taidot ovat nousseet 
tärkeiksi. Uudet osaamistarpeet ja työyhteisöjen odotukset 
sairaanhoitajan ammatillisesta pätevyydestä ovat hyvin sa-
mankaltaiset. Sairaanhoitajat ylläpitivät ja kehittävät ammatil-
lista pätevyyttään ammattikirjallisuudella sekä osallistumalla 
työnohjaukseen ja koulutuksiin, tekemällä pienimuotoista 
tutkimusta, arvioimalla omaa toimintaansa ja vierailemalla 
muissa vastaavissa laitoksissa. Työssä oppiminen koettiin 
jatkuvaksi. Ammatillisen pätevyyden ylläpitoon ja kehittämi-
seen motivoi saatu palaute, halu olla hyvä työssään sekä 
uudet haasteet. Vahvalla tieto- ja taitopohjalla sekä työyhtei-
sön tuella ja omalla elämäntilanteella on vaikutus sen kehit-
tymiseen ja ylläpitämiseen.  
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Hukkanen, Eija 2005. 
Kehityskeskustelu sai-
raanhoitajan työn arvi-
oinnissa ja kehittämises-
sä. Oulun yliopisto. Lää-
ketieteellinen tiedekunta. 
Hoitotieteen ja terveys-
hallinnon laitos. Pro 
gradu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Tutkia ja ymmärtää hoitajien 
kokemuksia kehityskeskuste-
luista. Tavoitteena tuottaa 
tietoa sairaanhoitajan amma-
tillisen osaamisen arviointiin 
ja kehittämiseen sekä kehi-
tyskeskusteluiden sisällölli-
seen kehittämiseen. Lisäksi 
tavoitteena saada tietoa 
käytyjen kehityskeskustelu-
jen toteutustavoista, onnis-
tumiseen vaikuttavista teki-
jöistä ja kehityskeskustelujen 
merkityksestä. 
 
 
 
Laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
puolistrukturoidulla haastattelulla Oulun yliopis-
tollisen keskussairaalan sairaanhoitajilta (N=6), 
jotka valittiin harkinnanvaraisella otannalla. Ai-
neisto analysoitiin aineistolähtöisesti sisällön-
analyysillä. 
Sairaanhoitajat suhtautuivat myönteisesti kehityskeskustelui-
hin. Kehityskeskusteluja käytiin lähes kaikkien sairaanhoitaji-
en osastoilla säännöllisesti, mutta käytännöt vaihtelivat osas-
toittain. ja niiden onnistumiseen vaikutti keskusteluun käytet-
ty aika, osallistujien sitoutuminen, keskustelun vapaamuotoi-
suus, esimiehen kyky kuunnella, kannustaa, ohjata ja olla 
luottamuksen arvoinen. Vuorovaikutus kehityskeskusteluissa 
oli yleensä myönteinen. Sairaanhoitajat valmistautuivat kes-
kusteluun itsearviointikaavakkeen avulla, jossa he arvioivat 
omia vahvuuksia ja kehittymistarpeita. Esimiehet hyödynsivät 
arvioinneissaan hoitajan itsearviointia. Arviointi perustui 
ammattikirjallisuuden, toteutuneiden koulutusten sekä työ-
suorituksen arviointiin. Kehityskeskusteluissa käsiteltiin kehit-
tämistarpeita, mutta varsinaisia tavoitteita ei asetettu tai 
koulutuksia ei suunniteltu. Keskusteluissa keskityttiin palau-
tetiedon käsittelyyn kehittämisen sijaan. Persoonaan kohdis-
tuvaa palautetta annettiin vähän. Sairaanhoitajat saivat pa-
lautetta pääasiassa työstään ja se koettiin positiivisena, mikä 
motivoi ja kannusti, kun taas negatiivinen koettiin kehittäväksi 
tai passivoivaksi.  
Kanste, Outi 2007a. 
Kehityskeskustelujen 
yhteys hyvinvointiin 
hoitotyössä. Hoitotiede 
19 (6). 338-348. 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Tarkastella kehityskeskuste-
lujen yhteyttä hoitajien työ-
uupumukseen ja hyvinvointia 
edistäviin työyhteisötekijöihin 
sekä kehityskeskustelujen 
yleisyyttä, onnistuneisuutta 
ja hyödyllisyyttä hoitotyössä. 
 
 
Määrällinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
koko maan kattavalla postikyselyllä osana laa-
jempaa johtajuuteen liittyvää tutkimushanketta. 
Kyselyyn osallistui ositetulla satunnaisotannalla 
erilaisissa terveydenhuollon yksiköissä työsken-
televiä sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia 
(N=361). Kyselylomake kehitettiin tätä tutkimus-
ta varten. Aineisto analysoitiin tilastollisin mene-
telmin. 
Kehityskeskustelut olivat yhteydessä hoitajien työuupumuk-
seen sekä työssä onnistumisen tunteeseen; ammatilliseen 
itsetuntoon. Onnistuneina ja hyödyllisinä koetut kehityskes-
kustelut olivat yhteydessä vähäiseen työstä etääntymiseen 
sekä työhyvinvointia edistäviin tekijöihin. Työyhteisön tavoit-
teet olivat selkeitä, yhteisiin tavoitteisiin sitouduttiin, ammatil-
lista osaamista hyödynnettiin, palautetta saatiin riittävästi ja 
esimiestyytyväisyys oli korkeampi. Kehityskeskustelut olivat 
hyödyllisiä erityisesti nuorille hoitajille, joilla oli vähän työko-
kemusta terveydenhuoltoalalta ja he myös kokivat ne use-
ammin onnistuneeksi. Työntekijöiden omalla aktiivisuudella 
oli myönteinen vaikutus kehityskeskustelun onnistumiseen. 
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Kanste, Outi 2007b.  
Kehityskeskustelujen 
sisältö hoitajien kuvaa-
mana terveydenhuolto-
alalla. Premissi 2 (3). 42-
47. 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Kuvata kehityskeskustelujen 
sisältöä hoitotyössä erilaisis-
sa terveydenhuollon organi-
saatioissa ja työyksiköissä 
työskentelevien sairaanhoita-
jien näkökulmasta. 
 
 
 
 
 
Osa laajempaa tutkimushanketta, jossa aineisto 
kerättiin ositetulla satunnaisotannalla Suomen 
Sairaanhoitajaliiton jäsenrekisteristä sairaan- ja 
terveydenhoitajana työskenteleviltä koko maan 
kattavalla postikyselyllä. Hoitajat (N=361) työs-
kentelivät yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloissa, 
terveyskeskuksissa ja neuvoloissa, yksityisellä ja 
psykiatrisissa sairaaloissa. Kehityskeskustelujen 
sisältöä kysyttiin yhdellä avoimella kysymyksellä. 
Taustatiedot analysoitiin tilastollisin menetelmin 
ja avoin kysymys aineistolähtöisesti sisällönana-
lyysillä. 
Kehityskeskustelujen sisällöissä oli sekä työntekijä- että 
työyhteisönäkökulma, mutta painopiste oli selkeästi työnteki-
jän näkökulmassa. Työntekijän näkökulmasta keskeiseksi 
nousi yksilön kehittäminen, tukeminen ja kannustaminen 
sekä vastavuoroisuus esimiehen ja alaisen välillä.  Sisältö 
kulminoitui ammatilliseen osaamiseen, vastavuoroiseen 
palautteeseen, työhyvinvointiin sekä työnkuvaan ja työn 
tavoitteisiin. Työyhteisön näkökulmasta keskeiseksi nousi 
yksikön kehittäminen ja perustehtävän toteuttaminen ja niihin 
liittyvät kysymykset. Sisältö suuntautui työyksikön toimivuu-
teen, hoitotyön kehittämiseen ja työyksikön ihmissuhteisiin.  
Kuokkanen, Liisa 2005. 
Sairaanhoitajan tehtävät 
ja osaaminen. Tutkiva 
Hoitotyö 3 (4). 18-24. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Kartoittaa miten sairaanhoi-
tajien tehtäviä ja osaamista 
on kuvattu viime vuosina 
suomalaisessa hoitotieteen 
tutkimuksessa.  
 
 
 
Kirjallisuuskatsaus, joka perustuu vuonna 1999-
2005 yliopistoissa tehtyihin opinnäytetöihin ja 
niistä kirjoitettuihin tieteellisiin artikkeleihin 
(N=12). 
Sairaanhoitajan tehtäviä tarkasteltiin sekä potilaan että hoita-
jan näkökulmasta. Tutkimuksissa sairaanhoitajat arvioivat 
osaamisensa parhaaksi välittömän hoidon alueella. Pätevyyt-
tä ja osaamista käsittelevissä tutkimuksissa kartoitettiin sai-
raanhoitajien tehtäviä, mutta myös osaamisen arviointia. 
Hoitotyön lisäksi sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu myös mm. 
laadunvarmistus, opetus ja ohjaaminen sekä työrooliin liitty-
vät asiat. Valtaistumista tutkivissa tutkimuksissa sairaanhoi-
tajan osaamisen ohella arvioitiin myös persoonaan ja ympä-
ristöön liittyviä tekijöitä, jotka vaikuttavat työn sisäiseen hal-
lintaan ja ammatilliseen kasvuun. Useimmissa tutkimuksissa 
oli käytetty paljon erilaisia osaamisen arviointiin kehitettyjä 
mittareita, jonka seurauksena tutkimustuloksia ei välttämättä 
voida verrata toisiinsa luotettavasti. Tutkimuksissa heijastuu 
tehtäväpainotteinen ajattelu hoitajan työstä, jossa kliiniset 
hoitotaidot korostuvat., kun hoitaja tulisi nähdä enemmän 
osaamisalueensa päätöksentekijänä, laadun kehittäjänä ja 
ohjaajana. 
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Löfmark, Anna – Smide, 
Bibbi – Wikblad, Karin 
2006. Competence of 
newly-graduated nurses 
– a comparison of the 
perceptions of qualified 
nurses and students. 
Journal of Advanced 
Nursing 53 (6). 721-728. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Ruotsi) 
Verrata valmistuvien sai-
raanhoitajien ja työssä olevi-
en sairaanhoitajien käsityk-
siä vastavalmistuneiden 
sairaanhoitajien ammatilli-
sesta osaamisesta. 
Määrällinen tutkimus, jonka aineisto kerättiin 
strukturoidulla kyselyllä, joka koostui 4 pääluok-
kasta, jotka ovat viestintä (eettinen tietoisuus, 
vuorovaikutus potilaiden kanssa, yhteistyökyky, 
valmistautuminen toimintaan ja työn nopeuteen, 
itsetuntemus), potilashoito (lääkkeenjako, hoito-
työn toiminnot, hoitotyön tarpeen arviointi, hoito-
työn kirjaaminen ja raportointi, teoreettisen tie-
don käyttö, potilaan tilanteen ja hoitotyön tar-
peen uudelleenarviointi, potilasohjauksen toteut-
taminen), persoonalliset ominaisuudet (työtehtä-
vien suunnittelu, toteuttaminen ja delegointi, 
hoidon ja tutkimusten toteuttaminen tai niissä 
avustaminen, tarkkuus ja luotettavuus, tutkimus- 
ja kehittämistyön hyödyntäminen) sekä tiedon 
hyödyntäminen (työn suunnittelu ja hoitotoimien 
priorisointi, kollegojen ja opiskelijoiden perehdy-
tys). Aineisto kerättiin harkinnanvaraisella otok-
sella kahden yliopiston valmistuvilta sairaanhoi-
tajaopiskelijoita (N=106) sekä satunnaisotannal-
la kahden sairaalan työssä olevilta sairaanhoita-
jilta (N=136). Aineisto analysoitiin tilastollisin 
menetelmin. 
Valmistuvat sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa kaiken 
kaikkiaan korkeammaksi kuin työssä olevat sairaanhoitajat. 
Suurin osa työskentelevistä sairaanhoitajista arvioivat valmis-
tuvien sairaanhoitajien osaamisen hyväksi tai vahvasti kehit-
tyneeksi kyvyksi. Vahvimmaksi osaamiseksi valmistuvat 
sairaanhoitajat arvioivat eettisen tietouden, vuorovaikutustai-
dot potilaiden kanssa, yhteistyökyvyn, valmistautumisen 
toimintaan ja työn nopeuteen sekä itsetuntemuksen. Työssä 
olevat sairaanhoitajat arvioivat nämä osa-alueet hyväksi tai 
vahvasti kehittyneeksi kyvyksi. Kollegojen ja opiskelijoiden 
perehdytys arvioitiin osaamisessa heikoimmaksi molemmis-
sa ryhmissä. Huomionarvoista oli, että akateemisen sairaan-
hoitajakoulutuksen saaneet työssä olevat sairaanhoitajat 
arvioivat osaamisen korkeammaksi kuin opistotasoisen sai-
raanhoitajakoulutuksen saaneet.  
Maukonen, Raija 2005. 
Kehityskeskustelun hyö-
dyntäminen osaamisen 
johtamisessa. Kuopion 
yliopisto. Yhteiskuntatie-
teellinen tiedekunta.  
Terveyshallinnon ja –
talouden laitos. Terveys-
hallintotiede. Pro gradu. 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Selvittää millaista tietoa 
perusterveydenhuollon hoito-
työn johtajat olivat saaneet 
käymistään kehityskeskuste-
luista terveydenhuollon työn-
tekijöiden kanssa sekä kuva-
ta miten johtajat olivat hyö-
dyntäneet kehityskeskustelu-
jen antia osaamisen johtami-
sessa. 
 
 
Laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerättiin 
teemahaastattelulla Helsingin kaupungin ylihoi-
tajilta (N=10). Aineisto analysoitiin aineistoläh-
töisesti sisällönanalyysillä.  
Kehityskeskusteluja käytiin kerran vuodessa. Niissä saatiin 
tietoa työntekijän edellisen vuoden tavoitteiden saavuttami-
sesta sekä käsitys työkyvystä ja työssä jaksamisesta. Kes-
kustelussa arvioitiin työntekijän ja organisaation tavoitteiden 
samansuuntaisuus, miten organisaation strategia, visio ym-
märrettiin sekä oman työn osuus työyhteisössä ja organisaa-
tiossa. Työntekijöille kirjattiin tavoitteet seuraavalle vuodelle 
ja niiden toteutumista seurattiin pitkin vuotta. Keskustelu 
antoi tietoa työntekijän nykyhetken osaamisesta, ammattitai-
dosta sekä kiinnostuksen kohteista, vahvuuksista ja kehittä-
mistarpeista. Arvioinnissa käytettiin apuna erilaisia osaamis-
kartoituksia, joita käytettiin henkilökohtaisen koulutussuunni-
telman laatimiseen ja työyhteisön osaamisen kehittämisen 
suunnitteluun. Kehityskeskustelu koettiin hyvänä osaamisen 
johtamisvälineenä, jonka koettiin auttavan työntekijän, työyk-
sikön ja organisaation kokonaistilanteen hahmottamisessa. 
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Meretoja, Riitta – Isoaho, 
Hannu – Leino-Kilpi, 
Helena 2004a. Nurse 
Competence Scale: 
development and 
psychometric testing. 
Journal of Advanced 
Nursing 47 (2). 124-133. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Kuvata erilaisissa sairaa-
laympäristöissä käytettävää 
sairaanhoitajan ammattipä-
tevyysmittarin (Nurse Com-
petence Scale, NCS) kehit-
täminen ja testaaminen. 
 
 
Kehittämismenetelminä käytettiin ensin syste-
maattista kirjallisuuskatsausta sairaanhoitajan 
pätevyydestä ja puolistrukturoitua kyselyä, jossa 
vastaajat (N=122) tuottivat kuvauksia sairaan-
hoitajan osaamisesta ja ammatillisesta kehitty-
misestä määritettyjen kategorioitten alle. Nämä 
analysoitiin teorialähtöisesti sisällönanalyysillä. 
Asiantuntijoita (N=12) pyydettiin arvioimaan 
saatujen tulosten johdonmukaisuutta, jonka 
jälkeen suoritettiin uusi analyysi, jossa osa ku-
vauksista poistettiin. Jäljelle jääneitä kuvauksia 
arvioitiin käyttäen kyselyä, johon osallistui sai-
raanhoitajia ja heidän esimiehiään (N=26), jonka 
jälkeen kehitetty mittari esitestattiin (N=30). 
Tämä aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min. Tämän jälkeen asiantuntijat (N=5) arvioivat 
mittarin sanamuodot. Mittarin käytettävyyttä 
esitestattiin sairaanhoitajille (N=3). Suomalaisen 
yliopistollisen keskussairaalan sairaanhoitajia 
valittiin ryväsotannalla kyselyyn, jossa testattiin 
NCS-mittarin validiteetti ja reliabiliteetti (N=498). 
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. 
Nurse Competence Scale (NCS-mittarin) kategoriat johdettiin 
Bennerin ammatillisen kehittymisen ja sairaanhoitajan päte-
vyysalueiden viitekehyksestä. Mittari koostuu seitsemästä 
pätevyysalueesta, jotka ovat auttaminen, opettaminen-
ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilannehallinta, hoitotoimien 
hallinta, laadunvarmistus ja työrooliin liittyvät tehtävät, joita 
arvioidaan toiminnan laadun ja tiheyden kannalta. Validiteetin 
ja reliabiliteetin testaamiseksi suoritetussa kyselyssä itsear-
vioitu ammattipätevyys oli korkeaa kaikilla mittarin osa-
alueilla. Mitä useammin käytettyä toiminta oli, sen korkeampi 
oli itsearvioitu ammattipätevyys. Ikä ja työkokemuksella oli 
myös vahva yhteys arvioituun ammattipätevyyteen. 
 
 
 
 
Meretoja, Riitta – Leino-
Kilpi, Helena 2003.  
Comparison of compe-
tence assessments 
made by nurse manag-
ers and practising 
nurses. Journal of Nurs-
ing Management 11 (6).  
404-409.  
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Verrata sairaanhoitajan 
ammatillista pätevyyttä sai-
raanhoitajien ja hoitotyön 
johtajien arvioimana yliopis-
tollisessa sairaalassa. 
 
 
 
   
Määrällinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
harkinnanvaraisella otannalla suuren suomalai-
sen yliopistosairaalan sisätauti-kirurgisilta sai-
raanhoitajailta (N=88) ja heidän esimiehiltään. 
Kysely suoritettiin Nurse Competence Scalella 
(NCS-mittari), joka koostuu seitsemästä päte-
vyysalueesta, jotka ovat auttaminen, opettami-
nen-ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilannehallin-
ta, hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus ja 
työrooliin liittyvät tehtävät, joita arvioidaan toi-
minnan laadun ja tiheyden kannalta. Sekä sai-
raanhoitajat että heidän esimiehensä täyttivät 
kaavakkeen. Aineisto analysoitiin tilastollisin 
menetelmin. 
Kaiken kaikkiaan ammatillinen pätevyys arvioitiin molemmis-
sa ryhmissä hyväksi, mutta esimiehet arvioivat sairaanhoita-
jien pätevyyden merkittävästi paremmaksi kuin sairaanhoita-
jat itse. Sairaanhoitajien ja heidän esimiehensä arvioinnit 
auttamisessa ja tarkkailutehtävässä olivat melko lähellä 
toisiaan. Samoin molemmat arvioivat parhaiten hallituksi 
pätevyysalueeksi auttamisen, tilannehallinnan ja tarkkailuteh-
tävän. Suurin ero todettiin ohjaaminen-opettaminen-
pätevyysalueessa, jossa esimiehet arvioivat sairaanhoitajan 
pätevyyden paljon korkeammaksi kuin sairaanhoitajat itse. 
Pätevyyden arvioitiin olevan heikointa laadunvarmistuksessa 
sekä sairaanhoitajien että esimiesten mielestä. Pätevyysalu-
eiden toiminnan tiheyden arvioinnissa tulokset olivat saman-
kaltaisia. Mitä korkeampi arvioitu toiminnan tiheys oli, sen 
korkeampi oli myös arvioitu pätevyys. 
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Meretoja, Riitta – Leino-
Kilpi, Helena – Kaira, 
Anna-Maija 2004b. 
Comparison of nurse 
competence in different 
hospital work envi-
ronments. Journal of 
Nursing Management 12 
(5). 329-336. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Tutkia sairaanhoitajien käsi-
tyksiä ammatillisesta päte-
vyydestään ja pätevyysalu-
eiden toiminnan tiheydestä 
erilaissa hoitoympäristöissä. 
 
 
 
Määrällinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
harkinnanvaraisella otannalla suuren suomalai-
sen yliopistosairaalan sairaanhoitajailta, jotka 
työskentelivät vuodeosastolla, päivystyksessä, 
teho-osastolla tai leikkausosastolla.(N=498). 
Kysely suoritettiin Nurse Competence Scalella 
(NCS-mittari), joka koostuu seitsemästä päte-
vyysalueesta, jotka ovat auttaminen, opettami-
nen-ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilannehallin-
ta, hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus ja 
työrooliin liittyvät tehtävät, joita arvioidaan toi-
minnan laadun ja tiheyden kannalta. Sekä sai-
raanhoitajat että heidän esimiehensä täyttivät 
kaavakkeen. Aineisto analysoitiin tilastollisin 
menetelmin. 
Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä kaiken 
kaikkiaan hyväksi. Pätevimmäksi he arvioivat itsensä tilan-
nehallinnassa, tarkkailutehtävässä sekä auttamisessa ja 
heikoimmaksi laadun varmistuksessa. Leikkausosastoilla 
työskentelevät sairaanhoitajat arvioivat pätevyytensä ja toi-
minnan tiheyden matalammaksi useissa osa-alueissa. He 
arvioivat ohjaaminen-opettaminen ja tarkkailutehtävä arvioi-
tiin heikommaksi kuin muilla osastoilla työskentelevät sai-
raanhoitajat, mutta tilannehallinnan he arvioivat paremmaksi. 
Vuodeosastolla työskentelevät sairaanhoitajat arvioivat päte-
vyytensä paremmaksi auttamisessa ja laadunvarmistuksessa 
kuin leikkausosaston sairaanhoitajat. He arvioivat toiminnan 
tiheyden olevan vähän korkeampaa kuin muilla osastoilla 
työskentelevät sairaanhoitajat. Leikkausosastolla työskente-
levät sairaanhoitajat arvioivat toimintansa tiheyden matalaksi 
auttamisessa ja opettaminen-ohjaamisessa kuin muut sai-
raanhoitajat. Auttamisen toiminnan tiheys arvioitiin korkeim-
maksi. Mitä vanhempia tai mitä enemmän sairaanhoitajilla oli 
työkokemusta, sen pätevämmäksi he arvioivat itsensä. 
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Meretoja, Riitta – Kopo-
nen, Leena 2011. A 
systematic model to 
compare nurses’ optimal 
and actual competencies 
in the clinical setting.  
Journal of Advanced 
Nursing 68 (2). 414-422. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Mallin kehittäminen sairaan-
hoitajien optimaalisen ja 
todellisen osaamisen vertai-
luun jatkuvaan kehittymiseen 
hoitotyössä. 
 
 
 
 
 
 
Mixed method-tutkimus, jossa  määrällinen ja 
laadullinen aineisto. Suomalaisen yliopistosai-
raalan perioperatiivisesta toimintaympäristöstä 
valittiin 24 asiantuntijaa harkinnanvaraisella 
otannalla. Yhteisen näkemyksen muodostami-
seksi optimaalisesta osaamisesta asiantuntijat 
osallistuivat kahteen kyselyyn, jossa he arvioivat 
tulevaisuuden haasteita sairaanhoitajan osaami-
selle (1. kysely) ja määrittelivät sairaanhoitajan 
optimaalisen osaamisen tason (2. kysely). Kyse-
ly sisälsi myös avoimia kysymyksiä ja se pohjau-
tui NCS-mittarin osa-alueisiin. Näiden tulokset 
esiteltiin asiantuntijoille, jotka keskustelivat ryh-
missä erityisesti niistä osa-alueista, joilla oli 
eniten erimielisyyttä. Optimaalisen osaamisen 
tason määrittämisen jälkeen määritettiin periope-
ratiivisen sairaanhoitajan ammatillisen osaami-
sen todellinen taso sairaanhoitajien itsensä ja 
heidän esimiehensä arvioimana NCS-mittarilla. 
Todellisen ja optimaalisen osaamisen profiilien 
eroja tunnistettiin vertaamalla sairaanhoitajien ja 
heidän esimiehensä arviointeja asiantuntijoiden 
yhteiseen näkemykseen.  
Yhteinen näkemys muodostettiin tunnistamalla tulevaisuuden 
haasteet, määrittämällä optimaalisen osaamisen vaatimukset 
sekä asiantuntijapaneelin keskusteluilla optimaalisesta 
osaamisesta. Koulutushaasteet määriteltiin vertaamalla sai-
raanhoitajien todellista osaamista asiantuntijapaneelin nä-
kemykseen sairaanhoitajan optimaalisesta osaamisesta. 
Asiantuntijat tunnistivat monia tulevaisuuden haasteita pe-
rioperatiivisessa toimintaympäristössä, joista yli puolet liittyi 
työroolin ja hoitotoimien hallinnan osa-alueisiin. Joustava 
tiimityö, moniammatillisten työyhteisöjen hyvinvointi ja poti-
laan hoidon kehittäminen näyttöön perustuen nousivat esille 
kaikissa osaamis-alueissa. Asiantuntijat tunnistivat 15 tär-
keintä perioperatiiviseen hoitoon liittyvää osaamista, joiden 
odotettiin hallittavan erittäin hyvin. Sairaanhoitajan todellisen 
osaamisen arvioinnissa esimiehen arvioivat sairaanhoitajan 
osaamisen korkeammaksi kuin sairaanhoitajat itse. Optimaa-
linen osaamistaso oli merkittävästi korkeampi kuin sairaan-
hoitajien todellinen itsearvioitu tai hoitotyön johtajien arvioima 
osaamistaso.  
 
 
 
 
Metsämuuronen, Jari 
2000. Maailma muuttuu 
– miten muuttuu sosiaali- 
ja terveysala? Helsinki: 
Edita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Tuottaa tietoa tulevaisuuden 
osaamistarpeista sosiaali- ja 
terveysalalla. 
Tulevaisuustutkimus, jossa käytettiin soveltaen 
Delfoi-tekniikkaa. Aineistonkeruumenetelmänä 
käytettiin aluksi avoimia kysymyksiä sisältävää 
postikyselyä (N=200) asiantuntijoille, jonka ai-
neisto analysoitiin argumentaatioanalyysilla. 
Tulokset lähetettiin toiselle kierrokselle asiantun-
tijoille (N=59), jotka arvottivat ensimmäisellä 
kierroksella esille tulleet osaamistarpeet ja osal-
listuivat haastatteluun, jossa pyydettiin peruste-
lemaan osaamistarpeita. 
Muutoksia sosiaali- ja terveysalalla aiheuttavat yleiset yhteis-
kunnalliset muutokset, arvostusten muuttuminen, muutokset 
toiminnassa ja sosiaali- ja terveysalan työssä. Tulevaisuuden 
osaamistarpeissa eriteltiin perusosaaminen sekä aito ja 
potentiaalinen  tulevaisuusosaaminen. Osaamistarpeita 
muodostui 21, joita ovat laaja-alaisuus ja erikoistuminen, 
sosiaalinen-, ihmisen kohtaamisosaaminen, kansainvälisyys-
muuttumis- ja uuden teknologian osaaminen, tiedonhankinta-
asiakaspalvelu-, työhön ja työssä vaikuttamisosaaminen, 
oman persoonan käytön osaaminen, yhteistyöosaaminen, 
innovatiivinen työote, yhteiskunta-, vaikeiden päätösten te-
kemisen osaaminen, yrittäjyys ja itseohjautuvuus, aktiivisen 
vaikuttamisen osaaminen, arvo- ja eettinen osaaminen, ää-
netön ja pehmeä osaaminen, projektityö- ja johtamisosaami-
nen sekä muut taidot, johon luetaan vastuunotto ja itse-
puoustus. 
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Numminen, Olivia – 
Meretoja, Riitta – Isoaho, 
Hannu – Leino-Kilpi, 
Helena 2013. Profes-
sional competence of 
practising nurses. Jour-
nal of Clinical Nursing 22 
(9-10). 1411-1423. 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Vertailla sairaanhoitajien 
ammatillista pätevyyttä toi-
minnan laadun ja tiheyden 
sisätautien, kirurgian, lasten-
tautien/synnytys-
ten/gynekologian ja psykiat-
rian aloilla ja tunnistaa mitkä 
sairaanhoitajan taustatekijät 
ovat yhteydessä ammattipä-
tevyyteen. 
 
Määrällinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
sähköisellä Nurse Competence Scale (NCS) -
mittarilla kyselynä yhden suomalaisen sairaalan 
sairaanhoitajilta (N=2083), jotka työskentelivät 
sisätautien, kirurgian, lastentau-
tien/synnytysten/gynekologian ja psykiatrian 
aloilla. NCS-mittari koostuu seitsemästä päte-
vyysalueesta, jotka ovat auttaminen, opettami-
nen-ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilannehallin-
ta, hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus ja 
työrooliin liittyvät tehtävät, joita arvioidaan toi-
minnan laadun ja tiheyden kannalta. Aineisto 
analysoitiin tilastollisin menetelmin. 
Ammatillinen pätevyyden taso ja toiminnan laatu arvioitiin 
kaiken kaikkiaan hyväksi. Toiminnan laatu korreloi positiivi-
sesti toistuvuuden kanssa. Sairaanhoitajat arvioivat itsensä 
pätevimmiksi auttamisessa, tarkkailutehtävässä ja tilannehal-
linnassa sekä heikoimmaksi pätevyysalueeksi laadunvarmis-
tuksen ja hoitotoimien hallinnan. Psykiatrian sairaanhoitajat 
saavuttivat jossain määrin korkeammat keskiarvot kaikilla 
pätevyysalueilla kuin sairaanhoitajat muilla aloilla. Ikä ja 
erityisesti työkokemus vaikuttivat myönteisesti vastaajien 
arvioon pätevyydestään. Itsearvioitu pätevyys nousi iän ja 
työkokemuksen mukana, mutta pätevyystaso pysyi samana 
vanhemmissa ikäryhmissä pitkän työkokemuksen omaavilta 
sisätautien ja kirurgian aloilla työskentelevillä sairaanhoitajil-
la.  
Nurmeksela, Anu – Koi-
vunen, Marita – Asikai-
nen, Paula – Hupli, Maija 
2011. Kehityskeskustelut 
hoitotyön johtamisen 
tukena. Tutkiva hoitotyö 
9 (4). 23-31. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Kuvata kehityskeskustelu-
käytäntöjä hoitotyön johtajien 
näkökulmasta.  
 
Laadullinen tutkimus, jossa aineistonkeruumene-
telmänä käytettiin teemahaastattelua. Haastatel-
tavat olivat hoitotyön johtajia (N=8) ja heidät 
arvottiin haastateltaviksi yhden organisaation eri 
toimialoilta, jotta kaikki toimialueet olisivat edus-
tettuina. Aineisto analysoitiin teorialähtöisesti 
sisällönanalyysillä.  
Kehityskeskustelukäytännöt muodostuivat valmistelu- ja 
toteutusvaiheesta. Valmisteluvaiheessa esimiehet kävivät 
edellisen vuoden keskustelut etukäteen läpi ja kertasivat 
tavoitteita ja sovittuja asioita. Keskusteltavat asiat kirjattiin 
etukäteen ja mahdollinen työsuorituksen arviointi tehtiin 
etukäteen. Kehityskeskusteluja käytiin yleisimmin kerran 
vuodessa. Kehityskeskusteluja hyödynnettiin työn tulokselli-
suuden arvioinnissa, joka muodostui yksikön tavoitteista, 
esimieheltä saadusta palautteesta ja työntekijän itsearvioin-
nista. Työhyvinvoinnin tukemisessa nostettiin esiin työssä 
jaksaminen, henkilökohtainen elämäntilanne ja työyhteisöön 
liittyvät ongelmatilanteet. Osaamisen johtaminen kehityskes-
kustelussa muodostui muutoksen johtamisesta, jossa muu-
toksen onnistumista arvioitiin vertaamalla edellisen vuoden 
suunnitelmien ja tavoitteiden toteutumista nykytilanteeseen 
sekä koulutustarpeiden kartoittamisesta, jossa arvioitiin työn-
tekijän saamaa perehdytystä ja oliko jollain alueella lisäpe-
rehdytyksen tarvetta, millaista koulutusta työntekijä tarvitsee 
ja mitä koulutusta voitaisiin järjestää. Kehityskeskustelujen 
etuina olivat systemaattinen arviointi, apu muutosten läpi-
viemisessä, keskustelun yksilöllisyys ja työn merkityksen 
pohdinnan mahdollistaminen. 
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O’Leary, Jerry 2012.  
Comparison of self-
assessed competence 
and experience among 
critical care nurses. 
Journal of Nursing Ma-
nagement 20 (5). 607-
614. 
 
 
 
(Yhdysvallat) 
Määrittää tehosairaanhoitaji-
en itsearvioidun hoitotyön 
osaamisen taso ja sen yhte-
ys ikään ja kokemukseen 
hoitotyössä. 
 
 
 
 
Määrällinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
kaikilta erään yhdysvaltalaisen sairaalan teho-
sairaanhoitajilta (N=101). Kysely suoritettiin 
Nurse Competence Scalella (NCS-mittari), joka 
koostuu seitsemästä pätevyysalueesta, jotka 
ovat auttaminen, opettaminen-ohjaaminen, tark-
kailutehtävä, tilannehallinta, hoitotoimien hallin-
ta, laadunvarmistus ja työrooliin liittyvät tehtävät, 
joita arvioidaan toiminnan laadun ja tiheyden 
kannalta. Sekä sairaanhoitajat että heidän esi-
miehensä täyttivät kaavakkeen. Aineisto analy-
soitiin tilastollisin menetelmin. 
Tutkimus osoittaa yhteyden iän, työkokemuksen ja ammatti-
pätevyyden välillä. Sairaanhoitajien itsearvioitu pätevyyden 
taso vaihteli hyvästä erinomaiseen ja se oli yhteydessä li-
sääntyneeseen toiminnan tiheyteen kaikilla mittarin osa-
alueilla. Tilastollisesti merkitsevin yhteys todettiin työkoke-
muksen sekä auttamisen, laadunvarmistuksen ja työroolin 
välillä. Opettaminen-ohjaaminen sekä hoitotoimien hallinta 
olivat vähiten yhteydessä työkokemukseen. Kokonaisuutena 
parhaimmaksi pätevyysalueiksi sairaanhoitajat arvioivat 
tilannehallinnan, tarkkailutehtävän ja työroolin. 
 
Pehkonen Tiina 2002. 
Kehityskeskustelu ter-
veydenhuollon johtami-
sessa. Kuopion yliopisto. 
Terveyshallinnon ja –
talouden laitos. Terveys-
hallintotiede. Pro gradu. 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Tutkia perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon 
työntekijöiden ja lähijohtajien 
kokemuksia kehityskeskuste-
lusta, heidän käsityksistään 
kehityskeskustelun merkityk-
sestä sekä siitä, miten kehi-
tyskeskusteluja tulisi kehittää 
inhimillisten resurssien joh-
tamisen näkökulmasta. 
 
Tutkimuksessa yhdistettiin määrällinen ja laadul-
linen tutkimus. Aineisto koottiin Kuopion kau-
pungin sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyden-
hoito- ja vastaanottoyksikköjen sekä KYS:n 
aikuispsykiatrian työntekijöille osoitetulla kyselyl-
lä (N=67)  sekä teemahaastattelemalla heidän 
lähijohtajiaan (N=6). Kysely analysoitiin tilastolli-
sin menetelmin ja teemahaastattelu teorialähtöi-
sellä sisällönanalyysillä. 
Suhtautuminen kehityskeskusteluun oli myönteistä. Johtajat 
valmistautuivat keskusteluun kertaamalla edellisen keskuste-
lun sovittuja asioita. Kehityskeskusteluissa käsiteltiin sekä 
osaamista että kehittymistarpeita ja niissä asetettiin tavoittei-
ta, muttei sovittu selkeäsi niiden arvioinnista. Kehityskeskus-
telu nähtiin tärkeänä johtamisen työvälineenä sekä merkityk-
sellisenä työntekijän työssä jaksamiselle ja ammatilliselle 
kasvulle. Johtajat kokivat kehityskeskustelun henkilöstöä 
merkityksellisempänä tiedonkulun ja työhön sitoutumisen 
kannalta. Työntekijät kokivat tärkeänä työyksikön kehittymis-
tarpeiden ja nykytilan arvioimisen. Haitat liittyivät vuorovaiku-
tukseen ja väärillä tavoitteilla käytyyn keskusteluun. Negatii-
visen palautteen anto työntekijälle koettiin hankalaksi. 
Peltola, Helena 2007. 
Kehityskeskustelun mer-
kitys osaamisen arvioin-
nissa ja osaamisen oi-
keudenmukainen palkit-
seminen. Turun yliopisto. 
Lääketieteellinen tiede-
kunta. Hoitotieteen lai-
tos. Pro gradu. 
 
(Suomi) 
Selvittää kehityskeskustelu-
jen sisältöä sekä hyödylli-
syyttä osaamisen arvioimi-
sen ja palkitsemisen kannal-
ta, sekä miten oikeudenmu-
kaisena lähiesimiehet ja 
hoitohenkilökunta kokevat 
osaamisen palkitsemisen ja 
millä keinoin palkitsemisen 
oikeudenmukaisuutta voi-
daan lisätä. 
Kuvaileva tutkimus, jossa aineisto kerättiin suo-
malaisen sisätautisairaalan vuodeosastojen ja 
poliklinikan hoitohenkilökunnalta (N=65) ja hei-
dän esimiehiltään (N=6). Aineistonkeruussa 
käytettiin kyselylomakkeella, joka sisälsi myös 
avoimia kysymyksiä. Aineisto analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin. Avoimet kysymykset analysoi-
tiin sisällönanalyysillä.  
 
Suuri osa hoitohenkilökunnasta ja esimiehistä kokivat kehi-
tyskeskustelun hyödylliseksi työssä ja ammatissa kehittymi-
sen sekä osaamisen arvioinnin kannalta. Valtaosa työnteki-
jöistä ja kaikki esimiehet pitivät itsearviointia tärkeänä. Puolet 
hoitohenkilökunnasta koki, että lähiesimies tuntee työntekijän 
tekemää työtä niin hyvin, että voi arvioida työntekijän osaa-
mista. Lähiesimiehet eivät kokeneet, että kehityskeskustelu 
on sopiva paikka puhua palkkauksesta, kun taas yli puolet 
hoitohenkilökunnasta ajatteli sen sopivana. Osaamisen pal-
kitsemisen kannalta kehityskeskustelua hyödyllisenä piti alle 
puolet hoitohenkilökunnasta ja puolet esimiehistä. 
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Pietilä, Nina 2004. Kehi-
tyskeskustelu sairaan-
hoitajan työssä oppimi-
sen tukijana. Tampereen 
yliopisto. Lääketieteelli-
nen tiedekunta. Hoitotie-
teen laitos. Pro gradu.  
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Kuvata sairaanhoitajan kehi-
tyskeskusteluissa ilmennyttä 
vuorovaikutusta, palautetta, 
arviointia ja tavoitteiden 
asettamista sekä kuvata 
näiden tekijöiden koettua 
vaikutusta sairaanhoitajien 
työssä oppimiseen. 
 
 
 
Laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
teemahaastatteluilla erään eteläsuomalaisen 
kunnan sairaanhoitajilta (N=19) käydyistä kehi-
tyskeskusteluista. Aineisto analysoitiin aineisto-
lähtöisesti sisällönanalyysillä. 
Kehityskeskusteluissa tasavertaiselle vuorovaikutukselle oli 
ominaista esimiehen ja sairaanhoitajan suhteen lujittuminen 
sekä keskustelijoiden avoimuus, mikä mahdollisti sairaanhoi-
tajien kehittymistarpeiden käsittelemisen. Esimiesjohtoinen 
vuorovaikutus ilmeni etäisyyshakuisena ja hierarkisena vuo-
rovaikutuksena, jolloin sairaanhoitaja ei luottanut kehityksen 
ja muutoksen mahdollisuuteen. Palautetta sairaanhoitajat 
saivat itsearvioinnista ja esimiehen palautteesta. Palaute ja 
arviointi kohdistui sairaanhoitajan persoonaan ja hoitotyön 
osaamiseen. Arviointi mahdollisti työssä oppimista, kun sai-
raanhoitajan työsuoritusta ja kehittymistarpeita arvioitiin 
suhteessa henkilökohtaisiin kehittymispyrkimyksiin ja organi-
saation tarpeisiin. Arviointi koettiin usein pinnalliseksi, siten 
sairaanhoitajan oli vaikea arvioida oppimistaan. Kehityskes-
kusteluissa tavoitteiden asettaminen jäi usein puutteelliseksi. 
Seitovirta, Jaana 2012. 
Palkitseminen yliopistol-
lisessa sairaalassa. Itä-
Suomen yliopisto. Hoito-
tieteen laitos. Hoitotiede. 
Pro gradu. Verkkodoku-
mentti. <http:// epub-
lication.uef.fi/pub/urn 
_nbn_fi_uef20120317/ur
n_nbn_fi_uef20120317.p
df>  
(Suomi) 
Kuvata sairaanhoitajien 
kokemuksia palkitsemisesta, 
palkitsevista tekijöistä sekä 
näkemyksiä palkitsemisen 
kehittämisestä eräässä yli-
opistollisessa sairaalassa. 
Tavoitteena oli tuottaa hoito-
tieteellistä tietoa hoitotyön 
palkitsemisjärjestelmien 
kehittämiseen.  
 
Laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
teemahaastattelulla erään yliopistollisen sairaa-
lan sairaanhoitajalta (N=10), jotka valikoituivat 
tiedonlähteiksi tutkimukseen valikoituneiden 
osastojen osastonhoitajien avulla. Aineisto ana-
lysoitiin teoriaohjaavasti sisällönanalyysillä. 
Sairaanhoitajilla oli sekä myönteisiä että kielteisiä kokemuk-
sia palkitsemisesta. Palkitsemisella oli myönteinen vaikutus 
työssä jaksamiseen ja työnantajan julkiseen maineeseen, 
kun taas palkitsemisen puuttuminen heikensi työssä jaksa-
mista. Palkitsemiseen kielteisiä kokemuksia oli mm. tunne 
palkitsemisen eriarvoisuudesta. Sairaanhoitajia palkitsevat 
aineelliset ja aineettomat palkkiot sekä palkitsemistavan ja 
palkitsemisen julkistamisen valinnanvapaus. Palkitsemisen 
perustelut, arviointi ja palkitsemisen kriteerit tulisivat olla 
selkeästi määriteltyjä. Organisaatiossa palkittiin jonkin ver-
ran, mutta palkitseminen oli myös osittain puutteellista.  
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Silvennoinen, Ann-Sofie 
– Salanterä, Sanna – 
Meretoja, Riitta – Juntti-
la, Kristiina 2012. Sai-
raanhoitajan ammatilli-
nen pätevyys periopera-
tiivisessa toimintaympä-
ristössä. Tutkiva Hoitotyö 
10 (3). 22-31. 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Kuvata millaiseksi periopera-
tiivisessa toimintaympäris-
tössä työskentelevät sai-
raanhoitajat arvioivat amma-
tillisen pätevyytensä. 
 
 
 
 
Määrällinen tutkimus, jonka aineisto kerättiin 
sairaanhoitajien ammattipätevyysmittarilla (NCS) 
kyselyllä yhden yliopistollisen sairaanhoitopiirin 
leikkausosastojen sairaanhoitajilta (N=166). 
NCS-mittari koostuu seitsemästä pätevyysalu-
eesta, jotka ovat auttaminen, opettaminen-
ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilannehallinta, 
hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus ja työroo-
liin liittyvät tehtävät, joita arvioidaan toiminnan 
laadun ja tiheyden kannalta. Aineisto analysoitiin 
tilastollisin menetelmin. 
Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä hyväksi. 
Parhaimmaksi se arvioitiin auttamisen ja tilannehallinnan 
alueilla, joihin liittyvää ammattipätevyyttä mittaavia toimintoja 
arvioitiin käytettävän työssä usein. Keskimäärin huonom-
maksi ammattipätevyys arvioitiin opettamisen ja ohjaamisen 
sekä laadunvarmistuksen osa-alueilla, jossa myös toiminto-
jen tiheys arvioitiin satunnaiseksi. Yleisimpien perioperatiivis-
ten hoitotyön toimintojen kohdalla osaaminen arvioitiin erit-
täin hyväksi ja toimintoja käytettiin työssä erittäin usein. Vas-
taajien taustatekijöistä ikä, alan kirjallisuuden seuraaminen, 
koettu ammatillisen kehittymisen tärkeys ja koulutustausta 
olivat merkitsevästi yhteydessä vastaajien arvioon pätevyy-
destään. Esimerkiksi vanhemmat sairaanhoitajat tai opistota-
son sairaanhoitajakoulutuksen saaneet sairaanhoitajat ar-
vioivat ammattipätevyytensä paremmaksi kuin nuoremmat tai 
ammattikorkeakoulun suorittaneet sairaanhoitajat. 
Smith, Sarah A. 2012.  
Nurse Competence: A 
Concept Analysis. Inter-
national Journal of Nurs-
ing Knowlidge 23 (3). 
172-182. 
 
(Yhdysvallat) 
Tutkia sairaanhoitajan 
osaamista käsitteenä. 
 
 
 
Käsiteanalyysi kirjallisuuteen perustuen, jota 
varten haettiin tutkimuksia hoitotieteen hakuko-
neista vuosilta 1990-2012 sekä hakusanoina, 
sairaanhoitajan pätevyys, hoitotyön pätevyys, 
sairaanhoitajan pätevyyden arviointimetodit, 
sairaanhoitajan pätevyys akuuttihoidossa. 
Sairaanhoitajan osaamista ja sen kehittymisen edellytyksenä 
ovat henkilön sisäiset ja ulkoiset tekijät, jotka motivoivat 
ammatissa kehittymiseen. Osaamisen ominaisuuksia ovat 
tiedon yhdistäminen käytäntöön, käytännön kokemus, kriitti-
nen ajattelu, ammattitaito, hoitaminen, kommunikaatio, ym-
päristö, motivaatio ja ammattilaisuus, sekä osaamisen seu-
rauksia itseluottamus, turvallinen käytäntö ja kokonaisvaltai-
nen hoito. 
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Tabari-Khomeiran, R. – 
Yekta, Z. P. – Kiger, A. 
M. – Ahmadi, F. 2006. 
Professional compe-
tence: factors described 
by nurses as influencing 
their development. Inter-
national Nursing Review 
53 (1). 66-72. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Iran) 
Tarkastella sairaanhoitajien 
kuvaamia tekijöitä, jotka 
vaikuttavat ammatilliseen 
osaamisen kehittymiseen. 
 
 
     
Laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
puolistrukturoiduilla haastatteluilla kahdessa 
yliopistosairaalassa työskentelevältä sairaanhoi-
tajalta harkinnanvaraisella otannalla (N=27). 
Aineisto analysoitiin aineistolähtöisesti sisällön-
analyysilla.  
 
 
 
Ammatillisen osaamisen kehittyminen on riippuvainen ympä-
ristöstä ja yksilöstä itsestään. Senkehittymiseen vaikuttavia 
tekijää ovat työkokemus, oppimismahdollisuudet, työympäris-
tö, henkilökohtaiset ominaisuudet, motivaatio ja teoreettinen 
tieto. Kokemus nousi tärkeimmäksi tekijäksi, jossa toiminto-
jen toistuva käyttö lisää osaamista. Sairaanhoitajat hyödynsi-
vät kokeneempien kollegojen kokemusta oppimisessaan. 
Oppimismahdollisuudet antoivat sairaanhoitajille mahdolli-
suuden arvioida oman osaamisensa vahvuuksia ja heikkouk-
sia. Työympäristö oli tärkeä teknisen osaamisen kehittymi-
sessä. Osaston oppimisen mahdollistava ilmapiiri vaikutti 
ammatilliseen kehittymiseen. Henkilökohtaiset ominaisuudet, 
kuten uteliaisuus ja oppimisvalmiudet, hakeutuminen osaa-
mista lisääviin tilanteisiin sekä ohjauksen ja neuvonnan pyy-
täminen lisäsivät ammatillista kasvua. Motivaatiotekijöistä 
potilastyytyväisyys ja siirtyminen opiskelijasta sairaanhoita-
jaksi, joka edellyttää vastuullisuuden  ja työpaikan vaatimuk-
sien hyväksyntää, koettiin ammatillista kehittymistä lisääväk-
si. Teoreettisesta tiedosta nähtiin saatavan enemmän hyö-
tyä, kun se sidotaan todellisiin tarpeisiin käytännön työssä. 
Tabari-Khomeiran, Ra-
soul – Yekta-Parsa, 
Zohre. – Kiger, Alice. – 
Ahmadi, Fazlollah 2007. 
Competence Develop-
ment Among Nurses: 
The Process of Constant 
Interaction. The Journal 
of Continuing Education 
in Nursing 38 (5). 211-
218. 
 
 
 
 
 
 
 
(Iran) 
Tutkia sairaanhoitajien ko-
kemuksia ammatillisen 
osaamisen kehittymisen 
prosessia heidän edetes-
sään urallaan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laadullinen tutkimus, joka toteutettiin Grounded 
theory-menetelmällä, jonka mukaisesti aineiston 
keräystä ja analysointia tehtiin samanaikaisesti 
koko prosessin ajan. Aineistokeruussa käytettiin 
kaksivaiheista otantamenetelmää: ensin harkin-
nanvaraisella otannalla valittiin haastateltaviksi 
sairaanhoitajia, jotka työskentelivät kahdessa 
yliopistosairaalassa Iranissa ja joiden osaamisen 
heidän esimiehensä arvioi hyväksi. Heiltä ajatel-
tiin saatavan tietoa, jotta voitiin ymmärtää am-
matillisen kehittymisen prosessia. Aineiston 
analysoinnin edetessä toiseen otantaan valittiin 
teoreettisella otannalla haastateltaviksi sairaan-
hoitajia, joilta ajateltiin saatavan lisätietoa muo-
dostuvan teorian täydentämiseksi. Lopullisessa 
otannassa oli edustettuna useita hoitotyön am-
mattiedustajia, joita olivat sairaanhoitajat (N=18), 
hoitotyön esimiehet (N=5), sairaanhoidon opet-
tajat (N=3) ja sairaanhoitajaopiskelijat (N=7). 
Ammatillinen osaaminen nähtiin yksilön kykyinä, jotka mah-
dollistavat tehtävien suorittamisen ja ihmisten kohtaamisen. 
Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen kehittyy  ns. jatku-
van vuorovaikutuksen prosessiksi. Prosessissa keskeiseksi 
käsitteeksi muodostui riittävän kokemuksen saaminen. Tämä 
prosessi on jatkuva ja dynaaminen sairaanhoitajan ja ympä-
ristön välillä tapahtuva kokonaisuus, joka riippuu sairaanhoi-
tajan oma-aloitteisuudesta ja jossa sairaanhoitaja itse on sen 
johtaja. Prosessin vaiheet ovat motivaatiotekijöiden tunnis-
taminen (sisäiset ja ulkoiset), tarpeellisten kehittymisen edel-
lytysten hankkiminen (teoreettinen tieto ja tuki), kokemus 
(mahdollistaa teorian ja käytännön yhdistämisen), vahvista-
minen (saavutetaan toistuvalla käytännön kokemuksella ja 
kohtaamalla haastavia tilanteita) ja yhdistäminen (sisällyte-
tään uusi osaaminen olemassa olevaan ja valmistautumalla 
tukemaan ja ohjaamaan muita osaamisessa). Tekijät, jotka 
vaikuttavat ammatilliseen kehittymiseen ovat työympäristö, 
henkilökohtaiset ominaisuudet, työhön liittyvät ammatilliset 
kysymykset sekä oppimismahdollisuudet. 
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Tuomi, Sirpa 2008. Sai-
raanhoitajan ammatilli-
nen osaaminen lasten 
hoitotyössä. Kuopion 
yliopiston julkaisuja E. 
Yhteiskuntatieteet 156. 
Kuopion yliopisto. Väi-
töskirja. 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Kuvata ja selittää sairaanhoi-
tajan ammatillista osaamista 
lasten hoitotyössä somaatti-
sessa erikoissairaanhoidos-
sa sekä laatia malli sairaan-
hoitajan ammatillisesta 
osaamisesta lasten hoito-
työssä.  
Menetelmänä käytettiin triangulaatiota, jossa 
yhdistettiin laadullinen ja määrällinen menetel-
mä. Ensimmäisessä vaiheessa ryhmähaastatte-
lu työssä oleville henkilöille (N=15). Ensimmäi-
sen vaiheen aineisto analysoitiin Colaizzin ana-
lyysimenetelmällä. Ensimmäisen vaiheen tulok-
sien perusteella suunniteltiin puolistrukturoitu 
kyselylomake toista vaihetta varten, jossa kartoi-
tettiin sairaanhoitajien ammatillista osaamista. 
Kyselyssä harkinnanvarainen otos sairaanhoita-
jia ja hoitotyön johtajia (N=305). Toisen vaiheen 
aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. 
 
 
Sairaanhoitajan lasten hoitotyön osaaminen koostuu lasten 
hoitotyön sekä perhehoitotyön osaamisesta, hoitotyön eetti-
sestä ja terveyden edistämisen osaamisesta, viestinä- ja 
yhteistyöosaamisesta, tutkimus-, kehittämis- ja kehitty-
misosaamisesta, monitieteisestä tietoperustaosaamisesta, 
kansainvälisyysosaamisesta sekä muutoksen ja stressin 
hallinnasta ja motivaatiosta. Nämä osaamisalueet jakaantu-
vat työelämän yhteiseen, hoitotyön yhteiseen ja lasten hoito-
työn osaamiseen. Tulosten perusteella muodostettiin sai-
raanhoitajan ammatillisen osaamisen malli lasten hoitotyös-
sä. Sairaanhoitajilta odotettiin lasten hoitotyössä pääosin 
hyvää ammatillista osaamista. Motivaatio sekä kliininen 
osaaminen todettiin parhaaksi osaamiseksi, kun taas hei-
kointa oli kehittämisosaaminen. Ammatilliseen osaamisen 
vaikuttavia tekijöitä olivat sairaanhoitajan ikä, kokemukset, 
koulutus, työyhteisö ja organisaatio sekä potilaana oleva 
lapsi perheineen.  
Tuominen, Helena – 
Kankkunen, Päivi – 
Suominen, Tarja 2006. 
Sairaanhoitajien koke-
muksia kehityskeskuste-
luista ammatillisen kehi-
tyksen tukena. Tutkiva 
hoitotyö 4 (1). 16-22.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Suomi) 
Kuvata sairaanhoitajien 
kokemuksia kehityskeskuste-
luista ammatillisen kehittymi-
sen tukena. 
 
 
 
Laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerättiin 
erään sairaalan sairaanhoitajilta (N=22) teema-
haastatteluilla. Haastateltavat valikoituivat tarkoi-
tuksenmukaisesti ja harkinnanvaraisesti. Aineis-
to analysoitiin aineistolähtöisesti sisällönanalyy-
silla. 
Sairaanhoitajat pitivät kehityskeskusteluja ammatillista kas-
vuaan tukevana. Ammatillista kehittymistä edistivät kehitys-
keskustelujen huolelliset järjestelyt, saatu ja esimiehelle 
annettu palaute, onnistunut vuorovaikutus, esimiehen tuki 
sekä yksilölliset ja kollektiiviset työn kehittämispyrkimykset. 
Itsearviointia pidettiin ammatillisen kehittymisen edellytykse-
nä ja keinona sekä vertailukohtana palautteen oikeudenmu-
kaisuudesta. Monella oli käytössä arviointikaavake, jonka 
täyttivät sekä työntekijä että esimies. Sairaanhoitajien mie-
lestä apulaisosastonhoitajilla olisi ollut parhaat edellytykset 
esimiehen arvioinnin antamiseen, sillä he työskentelevät 
lähellä työntekijöitä. Rajoittavina tekijöinä koettiin puuttuva tai 
epärealistinen palaute, epäonnistunut vuorovaikutus ja johta-
juuden puute. Kehityskeskustelut olivat yksilöllisiä, avoimia ja 
luottamuksellisia vuorovaikutustilanteita. Työmotivaatiota 
lisääviksi tekijöiksi koettiin esimiehen kiinnostus työntekijää 
kohtaan ja mahdollisuus tulla kuulluksi. Kehityskeskusteluille 
haluttiin seurantaa, jolla varmistettaisiin tavoitteiden saavut-
taminen. 
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(Taiwan) 
Verrata sairaanhoitajien itse- 
arvioitua ammatillista osaa-
mista suhteessa työn vaati-
muksiin ja itservioidun am-
matillisen osaamisen ja työn 
vaatimuksien eroja määrite-
tyissä sairaanhoitajan am-
matillisen osaamisen eri osa-
alueilla sekä tyytyväisyyttä 
työssä suoriutumiseen. 
 
  
Määrillinen poikittaistutkimus, jossa aineisto 
kerättiin sairaanhoitajilta tutkimusta varten kehi-
tetyllä kyselylomakkeella. Sairaanhoitajat valittiin 
satunnaisotannalla sairaanhoitajaliiton jäsenistä 
(N=304). Kyselylomake koostui 21 eri osaamis-
alueesta, jotka ryhmiteltiin kolmeen eri osa-
alueeseen, jotka ovat perushoidot taidot (yleiset 
ammatilliset tekniset taidot, yleinen kliininen 
kokemus, arviointitaidot, itsenäisen työskentelyn 
taidot, kriittinen ajattelu ja ongelmanratkaisuky-
ky, ammatillinen suuntautuminen, terveyden-
huollon järjestelmän tuntemus) ja keskitason 
potilashoitoon ja perusjohtamistaitoihin (kirjalli-
nen ja suullinen kommunikointi, ihmissuhdetai-
dot, palveluohjaus, resurssien hallinta, tiimityös-
kentelyn taidot, johtajuus, delegointi, joustavuus, 
selviytymiskeinojen hallinta) sekä vaativaan 
potilashoidon taitoihin ja valvontataitoihin (mo-
nimutkaiset ammatilliset tekniset taidot, spesifi 
kliininen kokemus, pitkäaikaishoidon kokemus, 
monitaitoiset työntekijät, valvontakyky). Aineisto 
analysoitiin tilastollisin menetelmin. 
Kaiken kaikkiaan tulokset osoittivat, että ammatillisen osaa-
misen tason ja työstä suoriutumisen välillä on yhteys. Pe-
rushoitoon liittyvät taidot olivat eniten vaadittua sairaanhoita-
jan osaamista ja sen osaaminen arvioitiin korkeaksi. Sai-
raanhoitajan tyytyväisyyteen työstä suoriutumiseensa ennusti 
itsearvioitu osaaminen keskitason potilashoidon taidoissa, 
ero itsearvioidun perushoidon osaamisen ja työn vaatimuksi-
en välillä sekä sairaanhoitajan yleinen tyytyväisyys omaan 
osaamiseensa. Sairaanhoitajien itsearvioidut perushoidon 
taidot sekä vaativan potilashoidon taidot ja valvontakyky 
ennustivat sairaanhoitajan tyytyväisyyttä työstä suoriutumi-
seen. Ikä, koulutus ja työkokemus oli tilastollisesti merkitsevä 
ennustaja itsearvioituun ammatillisen osaamisen tasoon. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
